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１．研究背景 
1.1 発達障害の概要 
 発達障害は，胎生期ないし乳幼児期に発生した脳の器質的損傷のため
に精神機能の発達に障害がみられる病態である 1)。乳幼児期からの精神
発達が全般的にもしくは部分的に遅れているか，偏りがある状態であり，
精神遅滞（知的障害）のほかに広汎性発達障害（小児自閉症）やコミュ
ニケーション障害などがある 2)。知的障害がなく発達の偏りやゆがみを
中心とする発達障害の中に，注意欠陥多動性障害（Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder： ADHD）や高機能広汎性発達障害（ High 
Functioning Pervasive Developmental Disorder：HFPDD），学習障害
（Learning Disability：LD）等がある。文部科学省の 2012 年 12 月の発
表によると，通常学級に在籍している学習面または行動面で著しい困難
を示す児童生徒の割合は，推定値 6.5％である 3)。知的障害を伴わない
発達障害に共通する特徴として，定型発達とのはっきりした境目がない
ため，個性として受け止められることが多く，本人が困っていても周り
が気がつかない，1 回の診察だけでは診断がつけにくいことなどがあげ
られる 4)。そのため，発達障害の発見は難しく，発達障害に対する関係
者の考え方にも違いが生じている。  
 このように，発達障害は気づかれないまま養育されることがある。し
かし，発達障害の子どもは，いろいろ問題を起こす「困った子」である
ことが多いため，親などが「厳しい罰」を与えるようになり，それに伴
い子どもが反抗的になってゆき，さらに「困った子」になるという悪循
環が生じる 5)。このような養育過程におけるさまざまな体験を通じて形
成された二次的障害を併存するに至って，初めて医療機関の受診が必要
になる場合が少なくない。医療機関を受診した ADHD 児の調査による
と 6)，その 70％から 80％に何らかの併存障害が存在した。幼いころか
ら叱責され続けて育つことの多い ADHD 児が，正当な叱責であっても
自分への攻撃や侮辱と解釈する傾向を強め，叱責する大人に対する怒り
と叱責されることによる見捨てられ感や自己評価の低下もあいまって，
強く反抗的心性が刺激されると指摘している。また，周囲に叱責され続
け，理解され受け入れられる経験が乏しく育つと「頑張っても無理」，「誰
も分かってくれない」といった感情が高まり，他者に向けた攻撃性，反
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抗性，反社会性を増強させ，不安や抑うつ感が増強し，不安障害や気分
障害の発症にも至ると指摘している 6)。横山ら 7)は，発達障害がある子
どもが，触法行為や過度の攻撃性や暴力，重大な規則違反を繰り返す行
為障害を併用していく過程に影響を与えた因子として，虐待の存在と保
護者の離婚をあげ，家庭内で人との人間性を学べないことが，行為障害
の併存につながると報告している。さらに，杉山ら 8)の調査では，知的
障害を伴わない発達障害児が虐待の高リスクになっていると報告して
いる。このように，発達障害の二次障害を予防，軽減するためには，薬
物療法を含めた治療と，本人への行動療法やソーシャルスキルトレーニ
ング，親への肯定的な関わりを続けられるようなペアレントトレーニン
グが必要になってくる。そのためには，学校をはじめとする地域関連機
関との連携による支援など子どもや親の実情に合わせて統合的に支援
していく必要がある 6)。  
 
1.2 諸外国の発達障害の早期発見，早期支援の現状  
 米国，フィンランドでは，法律やガイドラインによって組織的に，発
見および支援を行っている。  
米国では，就学前における障害のある子どもの早期スクリーニング機
能は，家庭医が担う場合が多い 4)。スクリーニングにおいては，米国小
児科学会が，特別なニーズを持つ子どもの家庭医療のための国立センタ
ー（The National Center of Medical Home Initiatives for Children 
with Special Needs）を持ち，スクリーニングを促進する機能を担って
いる。そして出産時の障害および発達障害に関する国立センター
（National Center on Birth Defects and Developmental Disabi lities）
や連邦教育省と連携をとりながら，スクリーニング機能を発揮すること
が求められている。また，ベビーシッターや保育士，幼稚園教諭がスク
リーニングや支援の必要性について，専門機関に相談するように保護者
に勧める場合もある 9)。さらに，米国小児科学会は監視とスクリーニン
グに関するガイドラインを出しており，それによると 5 歳までに 13 回
の受診をうたっており，最初の 18 か月までに重点が置かれている。  
スクリーニングで障害が疑われた子どもは，IDEA（Individuals with 
Disabilities Education Acts）という法律によって，0 歳から 2 歳まで
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は，個別家族計画を作成し，3 歳から 22 歳は，個別支援計画を作成し，
一貫されたサービスを受けやすくなっている。 IDEA の適格性が得られ
れば，特別なニーズに対するサービスの費用は無償となる。また，0 歳
から 5 歳で確定的な診断が困難な子どもでも，「発達の遅れ」という障
害カテゴリで早期からの支援がなされている。加えて，NCLB 法（No 
Child Left Behind Act）でも，早期支援の重要性がうたわれており，5
歳児または 4.5 歳児を対象として行われる幼児教育においても就学に向
けての準備がどれくらい整っているかを見るアセスメントが導入され，
特に学習面について詳細にアセスメントする視点が盛り込まれるよう
になっている 10)。  
このように，米国では発見に関して小児科医が大きな役割を担ってお
り，保育士等も発見の補助的役割がある。また，支援に関しては，IDEA
という法律で一貫したサービスが受けられる。  
 フィンランドでは，ネウボラ（Neuvola）と呼ばれる幼児保健センタ
ーで，生まれる前から一貫したフォロー体制が組まれている。ネウボラ
には，保健師（診察スケジュールの調整と母親相談）と医師（診察）が
所属しており，健康管理を中心としたサービスが就学まで無料で提供さ
れている。子どもの健診は，1 歳未満で 8 回，1 歳から 2 歳で年 4 回，2
歳を超えると年 1 回実施される。1 歳未満の場合は 2 回から 3 回，その
後は 2，3 年毎に医師が同席する。ネウボラで対応できない精神発達上
の問題がある時には，児童家族センターや大学病院等に紹介される。ま
た，児童の権利と福祉を目的とする NGO であるマンネルヘイム児童保
護協会からは，乳幼児の発達や育て方が丁寧に書かれたパンフレットが
提供されている。そこには通常の発達が優しく説明されており，これに
よって保護者の気づきを高めていると思われる。さらに，ネウボラには，
誕生から就学までの子どもの情報と記録が蓄積されており，これは小学
校入学と同時に校内の保健センターに引き継がれる。  
フィンランドの保育サービスは統合保育である。通常の保育所の場合
も障害に応じたプログラムがある。統合保育の形態をとりながら，同時
に専門保育を行っており，5，6 人の障害のある子どものグループ毎に特
別なケアや指導を提供している。また，特定の障害に対応するための保
育所があり，そこは通所している子どものケアだけでなく，専門のスタ
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ッフが，他の保育所のスーパービジョンやコンサルテーション，職員研
修などを行っている。スタッフには，保育士，看護師，言語療法士，理
学療法士，ケースワーカーがいる。  
幼児教育とケアのガイドラインには，個別保育計画を全ての幼児に，
両親との協同で策定することを規定している。さらに，その個別保育計
画は，個別の就学前教育計画と全体で機能するように要求されている。
このガイドラインには，特別な支援の章があり，個別の保育計画に基本
教育法に定められた様式でアセスメントを含めること，及び支援の方法
が記述されている。支援者には，特別保育所教師，特別支援コンサルタ
ント教師，特殊グループ保育士があり，前者の二つには修士号が必要で
ある。このように保育の段階で，特別支援に関して専門性をもつ支援者
が存在している。また，保育所の年長以降の教員は，修士以上という教
師の専門性の高さにより，通常学級においても，切れ目のない支援が行
われている 10)。  
このように，フィンランドでは，保健センターにおいて定期的な健診
で発見しており，支援に関しては統合保育の形態をとり，専門性の高い
支援者が支援にあたっている。また，保健センターの乳幼児期の記録が，
小学校へ引き継がれている。さらに，保護者の発達障害に関する知識向
上のための対策もとられている。  
  
1.3 日本国内での発達障害の発見，支援の現状  
 わが国では，平成 16 年 12 月に発達障害者支援法 11)が公布された。こ
の法律は，発達障害児に対しできるだけ早期に，その症状に応じて適切
に，就学前の発達支援，学校における発達支援その他の発達支援，就労
支援，地域における生活等に関する支援及び発達障害者の家族に対する
支援を行うことは，国及び地方公共団体の責務であるとうたっている。
また，支援等にあたっては，医療，保健，福祉，教育及び労働に関する
部局の緊密な連携の確保，その他の関係機関との協力体制の整備を行う
こともうたわれている（第 3 条 2 項）。  
 
1.3.1 早期発見の現状  
発達障害者支援法 11)の中で早期発見に対しては，母子保健法第 12 条
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及び第 13 条に規定している健康診査を行うにあたり，発達障害の早期
発見に十分留意しなければならないとしている（第 5 条）。また，母子
保健法 12)の中で，保健師は，乳幼児の母親またはその他の保護者に対し
て，乳幼児の保育に関し，保健上必要な事柄のすべてについて指導する
としている。  
 母子保健法 12)第 12 条及び第 13 条では，市町村は，満 1 歳 6 か月を
超え満 2 歳に達しない幼児，満 3 歳を超え満 4 歳に達しない幼児，及び
必要に応じ乳児もしくは幼児に対して健康診査をしなければならない
としている。宮本ら 13)は，山梨県の市町村における乳幼児健診の内容を
調査し，保健師は問診，個別相談に主に配置され，健診の企画，運営，
実施を行っていると報告している。また，山本 14)は，保健師は問診や健
診の流れの中で子どもを観察したり，触れたりしながら，子どもの発達
を確認し助言しているとしている。加えて，荒木田ら 15)は，保健師の実
施する乳幼児健診での面接は，多様なアセスメントの視点があることと，
多彩な面接技術が必要であることが推察されるとしている。乳幼児健診
における保健師の役割は，多様かつ重要である。笹森ら 16)によると，1
歳 6 か月児健康診査と 3 歳児健康診査の受診率はともに 90%以上と高率
であり，心理相談の設定や言葉や精神発達に関する調査なども多くの地
方公共団体で実施されており，発達障害のある幼児やそのリスク児のス
クリーニングの場として有効に活用できる可能性が高いが，担当する常
勤の保健師の配置は十分とはいえず，健診事業は保健師が一人で担わざ
るを得ない状況の地域も多いと報告している。稲葉ら 17)によると，健康
診査に携わる保健師の数や一人あたりの問診時間にはばらつきがあり，
地域による健康診査の体制に相違がみられることが指摘されている。ま
た，健康診査を担当する医師は，小児科医が最も多いが，次いで，内科，
耳鼻科，眼科であり，発達障害児の早期発見に必要な児童精神科医の関
与は極めて低いとしている。乳幼児健診の受診率は高いにも関わらず，
健診を担当している医師や保健師の数，発達障害に対する知識など，発
達障害の早期発見の体制としては改善の余地があるといえる。  
 加えて，発達障害の特徴は家庭の中では目立たず，集団生活を開始し
て明らかになってくることが多い。小枝 18)は，ADHD，LD，および言
語発達のよい広汎性発達障害は，3 歳児健診までの乳幼児健診では，発
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達上の問題を指摘されていないことが多く，落ち着きのなさや特異的な
認知障害，対人関係の障害などは乳幼児期には発見されにくかったと報
告している。津田ら 19)は，集団の中で，他の同年齢児との比較や対人交
流の様子の観察が必要であり，保育士が最も的確に判断できるとしてい
る。しかし，保育所保育指針 20)，幼稚園教育要領 21)の中では，支援に
ついては述べているにも関わらず，発見に関しての記述はない。  
 
1.3.2 早期支援の現状  
 発達障害者支援法 11)では，継続的な相談，医学的または心理学的判定
を受けるための専門機関の紹介，または助言をすることがうたわれてい
る（第 5 条 3 項）。しかし，具体的な支援内容は，各市町村にゆだねら
れている。厚生労働省が定めている保育所保育指針 20)の中にも，保育の
方法として，子どもの発達について理解し，一人ひとりの発達過程に応
じて保育をすることとある（第 1 章 3）。さらに，障害のある子どもの保
育については，子どもの状況に応じた保育を実施すること（第 4 章 1），
子どもに障害や発達上の課題がみられる場合には，他の関係機関と連携，
協力し，保護者に対する個別の支援を行うように努めることとある（第
6 章 2）。また，文部科学省が定めている幼稚園教育要領 21)の中にも，幼
児一人ひとりの特性に応じ，発達の課題に即した指導を行うこととある
（第 1 章第 1）さらに，障害のある幼児の指導に当たっては，個々の幼
児の障害の状態に応じた指導の工夫を行うこと，関係機関と連携した支
援を行うこととある（第 3 章第 1）。しかし，保育士は自閉症児に対する
関わり方に不安をもっているとの報告がある 22)。  
加えて，保育所保育指針 20)，幼稚園教育要領 21)ともに，就学に際し，
小学校と積極的に連携を図ることとしており（第 4 章 1，第 3 章第 1），
小学校学習指導要領 23)の中にも，幼稚園や保育所などと連携や交流を図
ることとしている（第 1 章第 4）。また，文部科学省の特別支援教育の推
進について（通知）24)によると，特別支援教育コーディネータは，関係
諸機関との連絡調整，保護者からの相談窓口などの役割があり，校長は
特別支援教育コーディネータが，学校において組織的に機能するように
努めることとしている。しかし，教育機関との連携ということでは，就
学前と就学後の継続という支援から考えると十分とはいえないという
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報告もある 22)。また，自治体や地域によって，その取り組みや考え方の
格差があり，それに伴い教職員の意識の差も歴然としている 5)。  
 
1.4 我が国の発達障害の早期発見，早期支援の現状から考えられる課
題  
 乳幼児期は，個人差がとても大きく環境の影響を受けやすい時期であ
る。そのため，さまざまな子どものつまずきが障害なのか個性なのか，
判断することがとても難しい 4)。特に，知的障害を伴わない発達障害は，
知能検査などによる確定が難しいこともあり，関係者間で診断や支援の
必要性について考え方に違いがある。そのため，発見および支援がさら
に遅れている。困難さに早期に気づき支援を開始すれば，子どもは大き
く成長するが，気づきが遅れ本人を迫害するような対応をしてしまうと
大きなダメージを受ける 25)。発達障害のある子どもの早期発見から早期
支援に至る過程では，保健，医療，福祉，教育等様々な機関や人が関わ
ることが多い。我が国におけるこれまでの早期支援では，個々の機関で
別々に行われていることが多く，相互に連携して一人ひとりの子どもに
ついて一貫性のある効率的な支援になっていないことが少なくない 26)
と指摘している。このことにより，幼児期の早期支援が就学後の支援に
適切につながっていない場合が多くみられる。発達障害者支援法 11)でも，
発達障害の支援に対する具体的な方法や連携は各市町村にゆだねられ
ており，それぞれの地域で様々な取り組みがされているが，取り組みの
紹介にとどまっており，先行研究としては見当たらない。また，入学後
の小学校における支援についての研究はされているが，保育所，幼稚園
から小学校への移行期の支援に関する研究も見当たらない。  
発達障害は，診断することが難しい 4)ため，支援の必要性を共有しに
くい。しかし，子どもの抱えている発達障害に早期に気づき，早期に適
切な支援を提供できれば，子どもは大きく成長する 25)したがって，子ど
もや保護者に対して適切な支援を行わなければならない。その際，医療，
保健，福祉，教育の分野の専門家が連携することで，発達障害の早期発
見や包括的な支援が可能になる。しかし，関係者が自身の役割や責務を
充分に理解しているとは言いがたく 27)，そのことにより，関係機関の役
割や責務についての考え方に違いがあり，関係機関同士の連携もスムー
8 
 
ズになっていないと考えられる。発達障害グランドデザイン 26)の中でも，
支援や各関係機関の連携の必要性は述べられているが，各関係者の具体
的な役割や連携は明確になっていない。  
 
1.5 本研究の意義  
発達障害の発見支援に関わる関係機関の役割が明確化し，発達障害の
早期発見，早期支援，連携に対する示唆を得ることができれば，それぞ
れの都道府県，市町村に適応した早期発見，早期支援の一助になる。そ
のことによって，より多くの発達障害児の二次障害を予防，軽減できる
のではないかと考える。加えて，関係機関の調整役を担い，地域システ
ムの構築や，展開をする役割をもつ保健師が発達障害の発見や支援をよ
りよく実践するための足掛かりになるのではないかと考えられる。  
 
２．研究目的  
発達障害の乳幼児期の発見から就学支援に至る以上の現状をふまえ，
本研究では，以下の 2 点を明らかにすることを目的とする。  
１）発達障害の発見から就学支援に関わっている医療，保健，福祉，教
育の各関係者（以下，関係者とする）の発達障害の発見，発達支援，就
学支援に対する役割の現状と課題を明確化する。  
２）１）より，発見から就学までの一貫性を考慮した発達支援，関係者
の連携のありかたを検討する。  
 
３．研究方法  
3.1 用語の定義  
本研究における用語の定義は，以下の通りとした。  
 
発達障害：本研究では，発達障害の中でもカナー型の自閉症を除いた，
知的障害を伴わない「発達の偏りや歪み」を中心とした発達障害とする。 
発見：各関係機関の職員が，定型発達と比較して「違う」と感じたとき。  
発達支援：保護者が，発達支援の必要性を認識し行動を起こした時点か
ら，関係者が子どもと保護者および家族に対して行う支援とする。  
就学支援：小学校への移行時期における関係者が子どもと保護者および
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家族に対して行う支援とする。  
 
3.2 調査対象  
 本研究での対象職種は，発達障害者支援法 11)の中で連携することが求
められている，医療，保健，福祉，教育の職種である，医師，市町村に
勤務する保健師，保育所管理者，保育所保育士，療育施設管理者，療育
施設職員，幼稚園管理者，幼稚園教諭，小学校管理者，小学校特別支援
教育コーディネータ，小学校教諭，小学校養護教諭の合計 12 職種とし
た。さらに，対象職種の中から，発達障害または発達障害の疑いがある
子どもの乳幼児期の発見から就学支援に関わった経験のある対象職種
の職員を対象とした。対象者の選定については，施設長に研究の意義，
目的，方法について依頼書を用いて説明し，依頼した。  
発達障害者支援法 11)において，専門的な相談や支援を行う拠点として
発達障害者支援センターや，専門的に発達障害の診断および発達支援を
行うことのできる医療機関の確保が示されている。しかし，どの地域に
もこれらが整備されているとは限らず，いずれも整備されていない地域
もあるなど支援体制はさまざまである。そこで，本研究では，発達支援
を多職種で組織的に行っており，次の 4 つの特徴のいずれかに該当する
地域を選出することにした。発達支援を実施するにあたり，①発達障害
者支援センターを独自で運営する政令指定都市，②発達障害の専門外来，
病棟がある小児専門病院が中心となっている地域，③総合病院の中に発
達障害の専門外来がある小児科が中心となっている地域とした。これら
は比較的先進的な取り組みが展開されていると期待でき，それらの情報
を得るためである。また，④拠点となる施設はないものの，保健師，保
育士が中心となっている市町村とした。これは，発達支援の体制として
多くの市町村の典型的な例であるためである。これらの特徴に該当し，
かつ調査協力の内諾が得られた東北地方，中部地方，九州地方の 4 地域
を選定した。  
 
3.3 調査方法  
 本研究は，発達障害者支援法 11)，母子保健法 12)，保育所保育指針 20)，
幼稚園教育要領 21)，小学校学習指導要領 23)でうたわれている発達障害
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の発見および支援の中で，各関係機関の役割に着目し，より具体的に現
状と課題を回答してもらうために，調査者がその場の対話の流れに合わ
せて，質問を変化させることのできる半構成面接法とした。  
 インタビュー予定時間は 30 分，回数は 1 回のみとし，調査者と対象
者が 1 対 1 で実施した。インタビュー内容は録音またはメモにて記録し
た。  
 
3.4 質問内容  
 独自に作成したインタビューガイド（資料）に基づきインタビューを
行った。インタビューガイドは，乳幼児期における発達障害の発見，発
達支援，就学支援の現状と課題を明らかにする内容とした。発見，発達
支援，就学支援の各段階で，現在行っていること，課題だと考えている
こと，理想の形だと思うこと，家族に対する支援を質問内容として構成
した。対象者の職業経験年数，発達障害または発達障害の疑いがある子
どもに関わり始めてからの経験年数については，インタビュー開始時に
口頭で回答を依頼した。  
 インタビューガイドの内容については，母子保健経験者の保健師 2 名，
保育園長 1 名，療育職員 1 名にプレテストを行い，十分に回答を引き出
せるかを確認してから行った。  
 インタビュー実施時には，関係機関の役割を明確にするために，対象
者自身が行っているのか，他の職種が行っているのか，他職種と連携し
て行っているのかをあわせて質問した。  
 
3.5 分析方法  
 録音およびメモから逐語録を作成した。逐語録を発見，発達支援，就
学支援の各段階で，「現在行っていること」，「課題だと考えていること」
の 2 点に着目し，関連する文脈を意味のまとまりごとに区切り記録単位
とした。記録単位を分類，比較検討し，サブカテゴリを抽出した。さら
に，サブカテゴリを統合，比較検討，再編を繰り返しながらカテゴリを
抽出した。  
 サブカテゴリとカテゴリの抽出，命名の過程においては，発達障害児
のケア経験のある小児看護経験者９名で合議し，妥当性の確保に努めた。 
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3.6 倫理的配慮  
 本研究は，東北大学大学院医学系研究科倫理委員会の倫理審査を受け
承諾を得たうえで実施した（受付番号：2012-1-26）。また，研究協力施
設の倫理審査を受け承諾を得て実施した。  
 施設長には研究の意義，目的，方法について依頼書を用いて説明した。
施設長の承諾が得られた場合，施設長から対象候補者に依頼書等の文書
を渡してもらった。研究への参加は対象者の自由意思となるよう，研究
協力の意思がある場合には，対象候補者自身が直接，調査者に連絡をす
るよう依頼した。  
調査への参加の意思表示があった対象者に対し改めて，研究の意義，
目的，方法を詳細に説明し，研究への参加は自由意志であり，これによ
り不利益が生じないことを改めて説明したうえで，研究への参加の同意
を確認した。また，インタビュー後であっても，参加を取り消すことが
可能であることを説明した。その際も不利益は生じないことを説明した。 
インタビューは，対象者の所属施設で，対象者のプライバシーが保て
る場所で行った。インタビュー内容に関しては対象者の同意を得て IC
レコーダーにて録音し，同意が得られない場合にはメモをした。また，
答えたくない質問に関しては拒否でき，これによる不利益は生じないこ
とを説明した。対象者本人の個人情報，インタビュー中に話題にあがっ
たケースの個人情報に関しては，逐語録にする段階で匿名化し，個人が
特定されないようにした。  
 
3.7 調査期間  
 2012 年 5 月から 11 月に調査を実施した。  
 
４．結果  
調査協力が得られた，小児科医 5 名，保健師 8 名，保育管理者 4 名，
保育士 7 名，幼稚園管理者 3 名，幼稚園教員 4 名，療育施設管理者 5 名，
療育施設職員 7 名，小学校管理者 4 名，小学校特別支援教育コーディネ
ータ 6 名，小学校教員 5 名，小学校養護教諭 4 名，合計 62 名にインタ
ビュー調査を実施した。  
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4.1 対象者の属性  
 対象者の属性は表 1 に示した。  
小児科医の職業経験年数は 7 年から 30 年，発達障害領域の経験年数
は 4 年から 20 年であった。  
保健師の職業年数は 11 年から 26 年，母子保健領域の経験年数は 3 年
から 25 年であった。  
保育所管理者の職業経験年数は 31 年から 41 年，管理者としての経験
年数は 2 年から 25 年であった。  
保育士の職業経験年数は 8 年から 28 年，保育士全員が職業経験年数
の全てで発達障害（疑いを含む）の子どもとの関わりがあった。  
幼稚園管理者の職業経験年数は 6 年から 36 年，管理者としての経験
年数は 2 年から 8 年であった。  
幼稚園教員の職業経験年数は 5 年から 35 年，幼稚園教諭全員が保育
士同様，職業経験年数全てで発達障害（疑いを含む）の子どもと関わり
があった。  
療育施設管理者の職業経験年数は 7 年から 42 年，管理者としての経
験年数は 2 年から 34 年であった。  
療育職員の経験年数は 3 年から 32 年であった。  
小学校管理者の職業経験年数は 24 年から 37 年，管理者としての経験
年数は 1 年から 9 年であった。  
小学校特別支援教育コーディネータの教員経験年数は 15 年から 34 年，
コーディネータの経験年数は 1 年から 7 年であった。  
小学校教諭の職業経験年数は 2 年から 28 年であった。  
小学校養護教諭の職業経験年数は 7 年から 36 年であった。  
 
4.2 分析結果  
カテゴリは≪ ≫，サブカテゴリは＜ ＞で表し，「 」は対象者の
語りの内容とした。  
インタビュー時間は，平均 29.3 分（13‐46 分）であった。  
 
4.2.1 発見のために行っていることおよび課題  
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 分析の結果，発見のために行っていることおよび課題として 6 カテゴ
リ，13 サブカテゴリが抽出された（表２）。  
行っていることとしては，≪子どもの様子を見て定型発達との違いの
確認≫，≪保護者の困りごとの把握≫が抽出された。  
課題としては，≪定型発達との違いが不明確≫，≪関係者の発達障害
に対する知識が不足≫，≪発達の評価体制が不十分≫，≪5 歳児健診実
施の検討≫が挙げられた。以下に，1 カテゴリごとに内容を示す。  
 
4.2.1.1 ≪子どもの様子を見て定型発達との違いの確認≫  
 行っていることとして，≪子どもの様子を見て定型発達との違いの確
認≫が抽出された（表 2.1）。このカテゴリでは「（問診で）お子さんの
様子を実際に見て，落ち着きがないなとか指さしとかにのってこないな
とか様子を見て判断します」といった＜乳幼児健診で子どもの様子の確
認＞が挙げられた。また，「育児相談でスクリーニングをしています」
といった＜育児相談で子どもの様子の確認＞が挙げられた。加えて，「入
園予定の親子に面談をするんですね。そこで，多動だったり，理解はど
うかなとか，言葉はどうかなっていうようなところを見ています」とい
った＜入園前の面接で子どもの様子の確認＞が挙げられた。さらに，「子
どもが遊んでいるときにちょっとあれ，ちょっとおかしいなって違和感
があるところに気づいたとき」といった＜日々の保育の中で子どもの様
子の確認＞が挙げられた。  
 
4.2.1.2 ≪保護者の困りごとの把握≫  
 行っていることとして，≪保護者の困りごとの把握≫が抽出された
（表 2.2）。このカテゴリの中は，「（問診の中で）相談があった時にそこ
を引き出して，お母さんが心配なことを明らかにする」といった＜乳幼
児健診で把握＞が挙げられた。また，「お母さんから保護者の方からの
相談もお受けしています」といった＜育児相談で把握＞が挙げられた。
加えて，「幼稚園では，お預かりする前に，保護者からの聞き取りです
ね」といった＜入園前の面接で把握＞が挙げられた。さらに，「保護者
に家での様子を聞きます」といった＜日々の関わりの中で把握＞が挙げ
られた。  
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4.2.1.3 ≪定型発達との違いが不明確≫  
課題として，「判断っていうか自分たちの疑いがあるな，気になるな
っていうところを何を持って判断するかっていうのが難しかった」とい
った≪定型発達との違いが不明確≫が抽出された（表 2.3）。  
 
4.2.1.4 ≪関係者の発達障害に対する知識が不足≫  
課題として，≪関係者の発達障害に対する知識が不足≫が抽出された
（表 2.4）。このカテゴリの中には，「発達障害っていうのをどういう風
に捉えているかっていうのが様々にあるから」といった＜発達障害の捉
え方の不一致＞が挙げられた。また，「健診項目だったりとか、発達障
害の子ども達の特徴だったりとかの勉強会をする中でその辺りはちょ
っとずつ見えるようになってきた（が，充分ではない）」といった＜勉
強会が不足＞が挙げられた。加えて，「迷ったときにアドバイスをもら
える人材がほしい」といった＜アドバイザーが不在＞が挙げられた。  
 
4.2.1.5 ≪発見の評価体制が不十分≫  
 課題として，≪発見の評価体制が不十分≫が抽出された（表 2.4）。こ
のカテゴリの中には，「健診は大勢の中で，たっぷり一人ひとりには時
間をかけられない」，「健診は今，午後の時間帯なので，お子さんが眠い
お昼寝の時間が多い」といった＜発達の評価のための時間が不十分＞が
挙げられた。また，「結局，一対一の関わりしか見えないので，社会性
とかが見にくい」といった＜評価としての場の設定が不十分＞が挙げら
れた。  
 
4.2.1.6 ≪5 歳児健診実施の検討≫  
 課題として，「幼稚園に入ってからの時期の健診っていうのをしてほ
しいです」といった≪5 歳児健診実施の検討≫が抽出された（表 2.5）。 
 
4.2.2 発見から発達支援につなぐために行っていることおよび課題  
分析の結果，『発見から発達支援につなぐ』という段階があることが
分かった。発見から発達支援につなぐために行っていることおよび課題
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として 11 カテゴリ，33 サブカテゴリが抽出された（表 3）。  
行っていることとしては，≪何らかの支援の必要性を判断≫，≪多職
種で方向性を検討≫，≪保護者と共通認識を得るための土台作り≫，≪
保護者と共通認識≫が抽出された。  
課題としては，≪子どもの部分的な情報では関係者間では伝達困難≫，
≪保護者に対するコミュニケーションが困難≫，≪保護者と話をする機
会が少ない≫，≪保護者が子どもの様子をみる機会が少ない≫，≪保護
者と共通認識を得ることが困難≫，≪保護者の気質的な要因≫，≪保護
者に対して発達障害に関する知識の普及が少ない≫が挙げられた。以下
に，1 カテゴリごとに内容を示す。  
  
4.2.2.1 ≪何らかの支援の必要性の判断≫  
行っていることとして，≪何らかの支援の必要性の判断≫が抽出され
た（表 3.1）。このカテゴリの中には，「3 歳児健診に関してはカンファ
レンスをやって意見交換をしていく」といった＜乳幼児健診後にカンフ
ァを実施＞が挙げられた。また，「複数担任のことが多いので，その子
の何がつまずきなのか話し合っていた」といった＜保育士同士で相談＞
が挙げていた。さらに，「園長先生とか主任の先生に，この子のこうい
うところが気になるんですけどって相談をして」，「巡回保育の時にここ
が気になるよねっていう子の場合には，アドバイザーの先生から意見を
もらったり」といった＜視点の違う人に相談＞が挙げられた。また，「ケ
ース検討はずっとしていることなので，その中であげていく，そして経
過を見ていく」といった＜保育職員でケース検討＞が挙げられた。また，
「お母さんの了解が得られれば，保健師さんに見に来ていただいて」と
いった＜関係者で情報交換＞が挙げられた。加えて，「地区担当の保健
師で訪問したりフォローしている」といった＜継続的な関わり＞が挙げ
られた。さらに，「子育て支援が必要になっていないかどうか」といっ
た＜母の状況を確認＞が挙げられた。  
 
4.2.2.2 ≪多職種で方向性を検討≫  
 行っていることとして，≪多職種で方向性を検討≫が抽出された（表
3.2）。このカテゴリの中には，「健診前の保健師さんとの打ち合わせだっ
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たり，健診後の保健師さんと具体的にどう勧めていくかって話し合いが
充分できればいいのかな」といった＜乳幼児健診前後に検討＞が挙げら
れた。また，「保健師さんと話をしていく中で，こういう方向で，こう
いう風に伝えていきましょうかっていうやりとりもあります」といった
＜関係者同士で相談＞が挙げられた。  
 
4.2.2.3 ≪保護者と共通認識を得るための土台作り≫  
 行っていることとして，≪保護者と共通認識をえるための土台作り≫
が抽出された（表 3.3）。このカテゴリの中には，「まずは，お母さんと
信頼関係を築きながら」といった＜保護者と信頼関係構築＞が挙げられ
た。また，「まずは，話を聞いてあげないと」といった＜母の思いを傾
聴＞が挙げられた。  
 
4.2.2.4 ≪保護者と共通認識≫  
 行っていることとして≪保護者と共通認識≫が抽出された（表 3.4）。
このカテゴリの中には，「その子の姿を，お母さんに分かっていただけ
るように，細かく伝えていく」といった＜子どもの特徴を保護者と共有
＞が挙げられた。また，「保育所ではこういう姿があるんだけれども，
健診の時にちょっと話をしてみますかって言って」といった＜健診で相
談するように提案＞が挙げられた。加えて，「心理相談をお勧めして」
といった＜市町村の心理士の相談を提案＞が挙げられた。さらに，「病
院の発達障害の先生に一度見てもらうようにとかは先生から言っても
らってて」といった＜専門機関の受診を提案＞が挙げられた。加えて，
「来年度っていうところを見通して，保護者の方にも，療育に行った方
がいい方向に行くのかなってっていう形で，お話をしている状況です」
といった＜保育士が支援の必要性を伝達＞が挙げられた。また，「保健
師さんなりが，もうちょっと間に入って伝えていくとやりやすいのかな
とは思います」といった＜保健師と保育士と一緒に支援の必要性を伝達
＞が挙げられた。  
 
4.2.2.5 ≪子どもの部分的な情報では関係者間には伝達困難≫  
 課題として，「保健師さんに見ていただくにしても，ずっと見ていた
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だくわけではないので，一部分を見て，大丈夫なんじゃないかなとか」
といった≪子どもの部分的な情報では関係者間には伝達困難≫が抽出
された（表 3.5）。  
 
4.2.2.6 ≪保護者に対するコミュニケーションが困難≫  
 課題として，≪保護者に対するコミュニケーションが困難≫が抽出さ
れた（表 3.6）。このカテゴリの中には，「難しいっていうのは，聞き出
したりとか，お互いが言える関係にしていかないとその後がつながって
いかない」といった＜信頼関係の構築が困難＞が挙げられた。また，「こ
ちらが伝えられないっていうのもあるのかもしれない」といった＜伝え
方が困難＞が挙げられた。  
 
4.2.2.7 ≪保護者と話をする機会が少ない≫  
 課題として，「お母さんとじっくり話ができる時間とかができるとい
いんですけど，お仕事されているので，なかなかできない」といった≪
保護者と話をする機会が少ない≫が抽出された（表 3.7）。  
 
4.2.2.8 ≪保護者が子どもの様子を見る機会が少ない≫  
 課題として，≪保護者が子どもの様子を見る機会が少ない≫が抽出さ
れた（表 3.8）。このカテゴリの中には，「他の子との関わりをみる機会
がない」といった＜子どもと他の子どもとの関わりを見る機会が少ない
＞が挙げられた。また，「参観日に全部，その時に（特徴が）出るとは
限らないので，難しいですよね」といった＜参観日に子どもの特徴が出
るような保育が作れない＞が挙げられた。  
 
4.2.2.9 ≪保護者と共通認識を得ることが困難≫  
 課題として，≪保護者と共通認識を得ることが困難≫が抽出された
（表 3.9）。このカテゴリの中には，「分かりにくいから，マイペースと
か性格とかってなってしまって」といった＜関係者と保護者との捉え方
の不一致＞が挙げられた。また，「全然気にしてないっていう方もいら
っしゃるし」といった＜保護者は気がつかない＞が挙げられた。加えて，
「お母さんは，私もそうだったからって深刻に捉えてもらえなくって」
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といった＜保護者は深刻に考えていない＞が挙げられた。さらに，「や
はり偏見というか，うちの子に限ってそんなことないとか」といった＜
保護者に発達障害への偏見＞が挙げられた。また，「お母さんがお父さ
んに言いきれないってこともあって，お母さんが困ってしまって」とい
った＜両親間の捉え方の不一致＞が挙げられた。さらに，「祖父母は，
うちの子は幼いから，お父さんもそうだったからって」といった＜祖父
母との捉え方の不一致＞が挙げられた。  
 
4.2.2.10 ≪保護者の気質的な要因≫  
 課題として，≪保護者の気質的な要因≫が抽出された（表 3.10）。こ
のカテゴリの中には，「なかなか受け入れられないお母さん」といった
＜受容が困難＞が挙げられた。また，「親の口からは全く出てこない。
健診で引っかかったんですよっていうことも言われないし」といった＜
話をしてくれない＞が挙げられた。加えて，「ストレートの言いたいん
だけど，お母さん自身もデリケートっていうか，気にされる人は気にさ
れるし」といった＜母の性格的特徴＞が挙げられた。さらに，「お母さ
ん自身が動けないというか，今がよければいいっていう風になっちゃ
う」といった＜前に進めない＞が挙げられた。また，「常にその子につ
いていたら，何でうちの子だけについているのってやっぱりなるので」
といった＜『特別』に抵抗＞が挙げられた。さらに，「保護者もその子
と同じような特徴を持っていることもあるので」といった＜保護者が発
達障害傾向＞が挙げられた。  
 
4.2.2.11 ≪保護者に対して発達障害に関する知識の普及が少ない≫  
 課題として，「親御さんに対しても本当はこういうときにはかかった
方がいいんだよっていうところ、こういうときには相談した方がいいん
だよっていうのは、何らかの形で広めていくと」といった≪保護者に対
して発達障害に関する知識の普及が少ない≫が抽出された（表 3.11）。  
 
4.2.3 発達支援として行っていることおよび課題  
 分析の結果，発達支援として行っていることおよび課題として 37 カ
テゴリ，96 サブカテゴリが抽出された（表 4）。  
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行っていることとしては，≪子どもの発達課題を明確化≫，≪薬の処
方≫，≪発達支援の方向性を検討≫，≪適切な発達支援を受けるための
環境整備≫，≪子どもに合わせた発達支援≫，≪経過観察しながら発達
支援の方向性を修正≫，≪保護者へ社会資源の情報提供≫，≪保護者に
子どもの現状を正しく理解することを支援≫，≪保護者に子どもに対し
ての適切な関わりの理解を促進≫，≪保護者を支持≫，≪きょうだい児
の支援≫が抽出された。  
課題としては，≪保護者と共通認識を得ることが困難≫，≪保護者の
気質的な要因≫，≪保護者支援が困難≫，≪関係者の役割分担が困難≫，
≪保護者の受容のためにはできないことを実感してもらうことが困難
≫，≪保護者との信頼関係構築が困難≫，≪保護者とのコミュニケーシ
ョンが困難≫，≪保護者と継続的に関わりが困難≫，≪保護者とゆっく
り話をすることが困難≫，≪時間がかかる≫，≪家族に正しい関わりを
理解してもらうことが困難≫，≪ピア支援が不足≫，≪相談を受け続け
ることが困難≫，≪保護者も楽しめるような支援が困難≫，≪きょうだ
い児へ予防的な関わりが困難≫，≪情報交換が困難≫，≪多機関とのケ
ース会議が不十分≫，≪発達障害の症状が分かりにくい≫，≪保育所幼
稚園では療育のような関わりは困難≫，≪療育を行う場所の不足≫，≪
支援に地域差の存在≫，≪関係者の発達障害に関する知識や技術が不足
≫，≪関係者の連携の質が不足≫，≪評価システムが不足≫，≪地域作
りが必要≫，≪経営の問題≫が挙げられた。以下に，1 カテゴリごとに
内容を示す。  
 
4.2.3.1 ≪子どもの発達課題の明確化≫  
 行っていることとして，≪子どもの発達課題の明確化≫が抽出された
（表 4.1）。このカテゴリの中には，「保育園の担当の先生からどんな状
況ですかって聞いたり」といった＜関係者間で子どもの状況を情報交換
＞が挙げられた。また，「事後教室をやっています」といった＜事後教
室への参加を提案＞が挙げられた。さらに，「必要時，発達検査を受け
てみませんかとか病院の方に行ってみてはどうですかとかっていうこ
とで助言して」といった＜発達検査受診の提案＞が挙げられた。加えて，
「まず診断ですね」，「その上で外来でフォローしていくという形をとっ
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ているんですけど」といった＜診察・診断＞が挙げられた。  
 
4.2.3.2 ≪薬の処方≫  
 行っていることとして，「怪我を繰り返しているような場合は，小さ
くっても ADHD の薬を使う」といった≪薬の処方≫が抽出された（表
4.2）。  
 
4.2.3.3 ≪発達支援の方向性を検討≫  
 行っていることとして，≪発達支援の方向性を検討≫が抽出された
（表 4.3）。このカテゴリの中には，「保育士同士では相談している」と
いった＜保育者間で相談＞が挙げられた。また，「指導とかで迷った時
には，先生達から相談が来ますね」といった＜上司に相談＞が挙げられ
た。さらに，「ケース会議をしたりしていました」といった＜職員間で
ケース会議を実施＞が挙げられた。加えて，「今後どのように支援して
いくかってことを一致させて，つなげていったり」といった＜多職種と
ケース会議を実施＞が挙げられた。さらに，「医療機関とか児童相談所
の検査で（同伴して），いろいろアドバイスをもらって」といった＜受
診に同伴して情報交換＞が挙げられた。また，「基本的にはお母さん経
由で情報を持っていく形が一番いい」といった＜保護者を通して情報交
換＞が挙げられた。  
 
4.2.3.4 ≪適切な発達支援を受けるための環境整備≫  
 行っていることとして，≪適切な発達支援を受けるための環境整備≫
が抽出された（表 4.4）。このカテゴリの中には，「本格的に療育かいる
よねってなると，次の療育の場所，通う教室にご案内する」といった＜
療育との仲介＞が挙げられた。また，「集団（保育所または幼稚園）を
選ぶときも保健師さんにはいってもらって」といった＜保育所幼稚園と
の仲介＞が挙げられた。  
 
4.2.3.5 ≪子どもに合わせた発達支援≫  
 行っていることとして，≪子どもに合わせた発達支援≫が抽出された
（表 4.5）。このカテゴリの中には，「その子に合わせて、その子の成長
21 
 
に合わせて、遅い子は遅いので、その子に合わせた関わり、声掛けをし
ています」といった＜保育所幼稚園で保育の工夫＞が挙げられた。また，
「療育支援は子どもの実際の支援ですね。その子の状況に合わせて支援
していく」といった＜療育でその子に合わせた保育＞が挙げられた。加
えて，「職員間では考えはひとつにしているんです」といった＜職員間
の共通認識での保育＞が挙げられた。  
 
4.2.3.6 ≪経過観察しながら発達支援の方向性を修正≫  
 行っていることとして，≪経過観察しながら発達支援の方向性を修正
≫が抽出された（表 4.6）。このカテゴリの中には，「今どんな遊びを楽
しんでいるかとか（情報交換）」といった＜子どもの状況を情報交換＞
が挙げられた。また，「お母さんの様子が気になるんだけど、そちらで
はどうですかとかっていう、現場レベルの話」といった＜家族の状況を
情報交換＞が挙げられた。  
 
4.2.3.7 ≪保護者へ社会資源の情報提供≫  
行っていることとして，「ペアレントトレーニングやってたりすると
ころに紹介して」といった≪保護者へ社会資源の情報提供≫が抽出され
た（表 4.7）。 
 
4.2.3.8 ≪保護者に子どもの現状を正しい理解を促進≫  
 行っていることとして，≪保護者に子どもの現状を正しい理解を促進
≫が抽出された（表 4.8）。このカテゴリの中には，「どういう特徴があ
るかっていうことをコンコンと説明しますね」といった＜保護者に医師
が伝達＞が挙げられた。また，「個別支援計画とか年に何回かは提示を
したりとか、お母さん達と課題について話をしたりっていう個別の支
援」といった＜保護者に療育職員が伝達＞が挙げられた。さらに，「で
きれば夫婦そろってきていただいて」といった＜両親そろった場で伝達
＞が挙げられた。また，「おじいちゃんおばあちゃんにも来てもらって、
話をして」といった＜祖父母へ伝達＞が挙げられた。加えて，「面談も、
言いにくいことは、主任の先生に入ってもらって、そういうことは主任
の先生に言ってもらって」といった＜役割分担をして保護者へ伝達＞が
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挙げられた。さらに，「父親が参観日に来ると、子どものことが分かっ
て夫婦でその後話し合いができるみたい」といった＜保護者が集団の中
の子どもの様子を確認＞が挙げられた。  
 
4.2.3.9 ≪保護者に子どもに対して適切な関わりの理解を促進≫  
 行っていることとして，≪保護者に子どもに対して適切な関わりの理
解を促進≫が抽出された（表 4.9）。このカテゴリの中には，「家庭でも
同じようにお母さんがどんなことを注意したらいいのかってところを
何点か教えていただいて」といった＜子どもへの関わり方の伝達＞が挙
げられた。また，「きょうだいは子育ての一環としてきょうだいの対応
は必ず絡んでくるので、併せて指導してますね」といった＜きょうだい
を含めた関わり方の伝達＞が挙げられた。また，「（母の支援）難しいと
いうか、お母さんの状況に合わせた要求しか出さない、出せないですよ
ね」といった＜親の状況に合わせた関わり方の伝達＞が挙げられた。さ
らに，「お父さんの為の教室」といった＜家族が療育を正しく理解する
ための学習の場を提供＞が挙げられた。  
 
4.2.3.10 ≪保護者を支持≫  
 行っていることとして，≪保護者を支持≫が抽出された（表 4.10）。
このカテゴリの中には，「お母さんに寄り添って、お母さんの話を聞い
て」といった＜母を支持＞が挙げられた。さらに，「一緒に考えて、一
緒に動いて、一緒に保育園、一緒に学校っていうところでずっと保健師
が寄り添っていければいいんですけど」といった＜保護者と一緒に探索
＞が挙げられた。また，「今やっているのは、お母さんやお子さんに対
する色んな意味でのご相談」といった＜保護者からの相談に対応＞が挙
げられた。加えて，「いろいろ提案するけど、お母さんができることか
ら少しずつ実行してもらって、できたことは褒めて」といった＜母を称
賛＞が挙げられた。また，「苦労してるって思っているそのこと自体が
お母さん偉いことだよって」といった＜母を受容＞が挙げられた。さら
に，「子どもが大変でパニックになるお母さんとかお母さんが鬱的にな
るお母さんとかには、心療内科とかに相談に行ってくださいって」とい
った＜保護者の為の医療機関を紹介＞が挙げられた。また，「保健師さ
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んは、こちらでは関わりきれない、もっと家庭の中に入っていけるので
その辺りは、保健師さんに」といった＜複雑な家庭の支援は保健師と連
携＞が挙げられた。さらに，「お父さんが家庭の中でどういう存在なの
かを知るようにしている」といった＜家庭状況の確認＞が挙げられた。
また，「お母さんが対応できない、そういう時は 2 才だろうが保育園を
利用してもらって、お母さんとの接点をなくして」といった＜保育園の
利用を提案＞が挙げられた。そして，「できたらいいのかもしれないけ
ど、四六時中それを求めていたらお母さん達はきついだけなので」とい
った＜母親の対応には完璧は求めない＞が挙げられた。  
 
4.2.3.11 ≪きょうだい児を支援≫  
行っていることとして，≪きょうだい児を支援≫が抽出された（表
4.11）。このカテゴリの中には，「家族に対して行っていることで代用は
できると思いますからね」といった＜保護者支援と同じ方法を実施＞が
挙げられた。また，「（きょうだい児）どの子も親御さんにとっては大事
なのでそこの辺りを分かってもらうということ、親御さんに分かっても
らう」といった＜きょうだい児への対応を保護者に伝達＞が挙げられた。 
 
4.2.3.12 ≪保護者と共通認識を得ることが困難≫  
 課題として，≪保護者と共通認識を得ることが困難≫が抽出された
（表 4.12）。このカテゴリの中には，「どうしても療育の場所に対する偏
見というか」といった＜発達障害に対する偏見＞が挙げられた。また，
「発達障害って目に見えない、言葉もしゃべれるし、独特だったりもす
るけれどもコミュニケーションもとれたりすると、何であそこに行かな
いといけないのかって」といった＜父の理解が困難＞が挙げられた。加
えて，「そのお母さんに子どもを分かってもらうことも大変」といった
＜障害が見た目では判断が困難＞が挙げられた。さらに「集団の場にそ
ろそろと考えた時に、お母さんの希望は活動の中に英語が入ってるとか
っていうところをやっぱり選ぶんですよね」といった＜保護者の希望と
子どもの状況との不一致＞が挙げられた。また，「保護者がうんと言っ
ても今後はおじいちゃんおばあちゃんが出てきてひっくり返されるこ
ともある」といった＜祖父母の理解が困難＞が挙げられた。  
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4.2.3.13 ≪保護者の気質的な要因≫  
 課題として，≪保護者の気質的な要因≫が抽出された（表 4.13）。こ
のカテゴリの中には，「お母さんによっては、頭で分かっていてもなか
なか受け入れられない方とか、お母さんの気持ちが大きい」といった＜
受容が困難＞が挙げられた。また，「親御さんと子どもさんが似ている」
といった＜保護者が発達障害傾向＞が挙げられた。さらに「待つってい
うことがなかなかできない。はい、分かりましてって言われるんですけ
ど、している感じではない」といった＜育児能力・生活能力の低下＞が
挙げられた。また，「伝わらないお母さん。なかなか言っても伝わらな
いお母さん」といった＜伝わらない＞が挙げられた。さらに，「お母さ
ん達の捉え方っていうのが、すごくずれを感じることがあって」といっ
た＜保護者との捉え方が不一致＞が挙げられた。加えて，「隠されるお
母さんもいます、それはお母さんにお任せしていますね」といった＜話
してくれない＞が挙げられた。また，「中には（病院に）行ったんだけ
れども決心がつかないって帰ってこられて」といった＜相談機関への抵
抗＞が挙げられた。さらに，「情報提供の時、お母さんがどこでも同じ
ように言ってくれればいいんですけど。ここでは話してて、ここでは何
も言わないでって」といった＜同じ内容を話さない＞が挙げられた。ま
た，「今の家族関係が複雑になっているのもあるんでしょうね」といっ
た＜家庭環境に課題＞が挙げられた。加えて，「お母さんの育ちという
か生育歴とか」といった＜母の生育歴に課題＞が挙げられた。また，「お
母さんはすぐには変われない。私達の説明を分かってはいても、すぐに
はできないですよね」といった＜変われない＞が挙げられた。さらに，
「その困り感を人に助けてもらうっていうところへつながらないお父
さんお母さんはいますよね」といった＜手助けを求めない＞が挙げられ
た。そして，「障害の重い子でも、やっぱり親の想いって、入園なんで
すよね」といった＜保護者は子どもが同じ場にいることが願い＞が挙げ
られた。  
 
4.2.3.14 ≪保護者支援が困難≫  
 課題として，「中心核になる親御さんのところのそこへの関わりが充
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分にできていないことになるのかなとも思うんですけど」といった≪保
護者支援が困難≫が抽出された（表 4.14）。  
 
4.2.3.15 ≪関係機関の役割分担が困難≫  
 課題として，「病院は病院、発達検査をする児童相談所は児童相談所
でそれぞれの役割があると思う」といった≪関係機関の役割分担が困難
≫が抽出された（表 4.15）。  
 
4.2.3.16 ≪保護者の受容の為にはできないことを実感してもらうこと
が困難≫  
 課題として，「親御さんが気づかないのは子どもに合わせているから
なんですね」といった≪保護者の受容の為にはできないことを実感して
もらうことが困難≫が抽出された（表 4.16）。  
 
4.2.3.17 ≪保護者との信頼関係構築が困難≫  
 課題として「親子教室に来てくれた人にはお母さんとの関係を作って
いけれて、必要な子どもは療育へとかいけれるんだけれど」といった≪
保護者との信頼関係構築が困難≫が抽出された（表 4.17）。  
 
4.2.3.18 ≪保護者とのコミュニケーションが困難≫  
 課題として，お子さんの様子を伝えるってことは難しい」といった≪
保護者とのコミュニケーションが困難≫が抽出された（表 4.18）。  
 
4.2.3.19 ≪保護者と継続的な関わりが困難≫  
 課題として，「3 歳児健診を過ぎてしまうとなかなかこちらからでもお
母さんとお子さんとの接点がなくなる」といった≪保護者と継続的な関
わりが困難≫が抽出された（表 4.19）。  
 
4.2.3.20 ≪保護者とゆっくり話をすることが困難≫  
 課題として，「なかなか限られた外来とかでは、親御さんの訴えとか
を受けとめることが難しい」といった≪保護者とゆっくり話をすること
が困難≫が抽出された（表 4.20）。  
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4.2.3.21 ≪時間がかかる≫  
 課題として，「個別だと割と支援しやすいわけではないけど、とても
個別対応になるとすごく時間を費やすし」といった≪時間がかかる≫が
抽出された（表 4.21）。  
 
4.2.3.22 ≪家族に正しい関わりを理解してもらうことが困難≫  
 課題として，≪家族に正しい関わりを理解してもらうことが困難≫が
抽出された（表 4.22）。このカテゴリの中には，「父をうまく巻き込むこ
とができない」といった＜父の子育て参加が困難＞が挙げられた。また，
「お母さんとか保育士とかと同じようには対応できなくって」といった
＜その他の家族の理解が困難＞が挙げられた。  
 
4.2.3.23 ≪ピア支援が不足≫  
 課題として，「お母さんが他のお母さんと交流が持てるといいと思う」
といった≪ピア支援が不足≫が抽出された（表 4.23）。  
 
4.2.3.24 ≪相談を受け続けることが困難≫  
 課題として，「お母さんから相談を受け続けるって言うのが必要」と
いった≪相談を受け続けることが困難≫が抽出された（表 4.24）。  
 
4.2.3.25 ≪保護者も楽しめるような支援が困難≫  
 課題として，「親も疲れているから一緒に遊んであげないとって思っ
てるんだけど、なかなかっていうところもあるだろうし」といった≪保
護者も楽しめるような支援が困難≫が抽出された（表 4.25）。  
 
4.2.3.26 ≪きょうだい児への予防的な関わりが困難≫  
 課題として，≪きょうだい児への予防的な関わりが困難≫が抽出され
た（表 4.26）。このカテゴリの中には，「全く発達障害ではないきょうだ
いへの支援っていうのは手をつけられていないですね。でも必要だと思
います」といった＜できていない＞が挙げられた。また，「できてはい
ないけど、例えばお母さん達からきょうだいの話を聞いた時には、こう
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いう時には一緒に来てもいいですよとか」といった＜できる範囲で関わ
りを持っているが不十分＞が挙げられた。加えて，「みんないてありが
とうっていう支援ときょうだい児だけを集めた日、本当の気持ちだった
り、みんな分かっているからねっていうのを感じれるような支援がいい
なと思います」といった＜きょうだい児がリフレッシュできるような日
がない＞が挙げられた。  
 
4.2.3.27 ≪情報交換が困難≫  
 課題として，≪情報交換が困難≫が抽出された（表 4.27）。このカテ
ゴリの中には，「こっちから電話かけようと思っていてもなかなか時間
がなかったりとか」といった＜忙しくて情報交換が困難＞が挙げられた。
また，「お母さんからお医者さんからこう言われてっていう話を聞くこ
とはよくあったけど、お母さんを通してなので、分からないことも多く
て」といった＜保護者を通してだと分かりにくい＞が挙げられた。加え
て，「先生たち同士ではつながるんだけど、トップが」といった＜管理
者の理解がない＞が挙げられた。  
 
4.2.3.28 ≪多機関とのケース会議が不十分≫  
 課題として，「必要なケースに必要な支援者が集まってやり取りする
ことが大事だなとは思います」といった≪多機関とのケース会議が不十
分≫が抽出された（表 4.28）。  
 
4.2.3.29 ≪発達障害の症状が分かりにくい≫  
 課題として，「子どもの特徴も、年齢もバラバラだし、抱えている課
題もバラバラで」といった≪発達障害の症状の分かりにくい≫が抽出さ
れた（表 4.29）。  
 
4.2.3.30 ≪保育所幼稚園で療育のような関わりは困難≫  
 課題として，≪保育所幼稚園で療育のような関わりは困難≫が抽出さ
れた（表 4.30）。このカテゴリの中には，「親子で遊ぶ時間帯は作るんで
すけど、なかなかそう濃密な感じのものはできないっていうところです
かね」といった＜手厚い関わりが困難＞が挙げられた。また，「そうい
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う場所もないし」といった＜環境が不十分＞が挙げられた。  
 
4.2.3.31 ≪療育を行う場所の不足≫  
 課題として，「スペースの問題でしょうね。それなりに、場所も必要
ですから」といった≪療育を行う場所の不足≫が抽出された（表 4.31）。  
 
4.2.3.32 ≪支援に地域差の存在≫  
 課題として，「選べる状況じゃなくて、この中からここしかないって
いう感じで園が決まっていくこともありますし」といった≪支援に地域
差の存在≫が抽出された（表 4.32）。  
 
4.2.3.33 ≪関係者の発達支援に関する知識や技術が不足≫  
 課題として，≪関係者の発達支援に関する知識や技術が不足≫が抽出
された（表 4.33）。このカテゴリの中には，「（保育士同士では）やっぱ
りわからない時もあるので」といった＜関わり方の知識不足＞が挙げら
れた。また，「それ（対応の方法）が違っていたり」といった＜発達支
援に対する考え方の不一致＞が挙げられた。そして，「もっと勉強する
機会が（あるといい）」といった＜研修会が少ない＞が挙げられた。さ
らに，「一緒に話し合いとか、同じケースを通してのやり取りを通して、
お互いが高め会えるといいなって思います」といった＜研修の中身が不
十分＞が挙げられた。加えて，「去年から親子教室に来てもらう」とい
った＜実践を通した研修が不十分＞が挙げられた。また，「長くすれば
子ども達をいっぱい見ていますよね。そういった自分の経験にもとづい
たものもある」といった＜経験を積むことが必要＞が挙げられた。また
「学びあうっていうより、気づかせてもらうって。一緒に並んで合うっ
ていうのはできないですよね」といった＜先輩から教わる体制が必要＞
が挙げられた。そして，「本来であれば、そういうの（全発達段階）も
分かってできればなと思ってるんですけど」といった＜全ての発達段階
の状況の理解不足＞が挙げられた。さらに，「頭数がいればいいってい
う問題でもないとは思うんですけど。人材育成というか」といった＜発
達支援の意識の向上が必要＞が挙げられた。また，「ブームの時は確か
に人は来ましたけど、ここ何年間かスーッとひいていっちゃったんで、
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どうやって持続させていくか」といった＜発達支援の意識の持続が必要
＞が挙げられた。加えて，「向こうの実践の状況だったりうちの実践の
状況だったりっていうのがお互い行き来をしながらできていた」といっ
た＜療育職員同士の交流が必要＞が挙げられた。また，「全員で集まる
時間がなかなかないかな。みんなそろう日がなかなか難しい」といった
＜時間がない＞が挙げられた。また，「保育園に行く時は保育士の先生
が仲立ちをされて、保育園の先生が分かる言葉でしゃべるとか。保健セ
ンターの情報は保健師がとってくるしもしくは伝えるし、学校に関して
は学校の先生は人脈を駆使して伝えるみたいな形」といった＜役割分担
が必要＞が挙げられた。さらに，「保健師さんがもうオーバーワークな
ようで、動けていないですよね」といった＜マンパワー不足がある＞が
挙げられた。加えて，「少し専門的なものがここの中で、もっと柔軟に、
外に行ってわざわざ受けに行って診断とか相談をするのではなくって」
といった＜多職種でのチームアプローチが不足＞が挙げられた。そして，
「何か月待って、ここにかかるのがいいのか、もうちょっと早い段階で
みてもらえる地域のお医者さんにきちんと見てもらえる方がいいのか」
といった＜地域のチームでフォローが困難＞が挙げられた。  
 
4.2.3.34 ≪関係者の連携の質が不足≫  
 課題として，≪関係者の連携の質が不足≫が抽出された（表 4.34）。
このカテゴリの中には，「関係機関が同じ視点で物が言えるようになる
と、お母さんを動かせるようになるし」といった＜同じ視点での支援が
困難＞が挙げられた。また，「気軽にお話ができる関係って言うのは日
ごろからあるといいのかな」といった＜関係者同士の関係が不十分＞が
挙げられた。さらに，「コーディネート役がいないので、全部こちらか
らアプローチして、返ってきてみたいな」といった＜コーディネート役
が不在＞が挙げられた。また，「やっぱり気になった時点、早くから声
をかけてもらえると」といった＜連絡不足＞が挙げられた。  
 
4.2.3.35 ≪評価システムが不足≫  
課題として，「やりがい生きがいを感じられる、働きがいを感じられ
るシステムを作らないとたぶん成功しないと思います」といった≪評価
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システムが不在≫が抽出された（表 4.35）。  
 
4.2.3.36 ≪地域作りが必要≫  
 課題として，≪地域作りが必要≫が抽出された（表 4.36）。このカテ
ゴリの中には，「子どもを子どもとして育てる環境だとかそういった育
てるところの環境を高めていけば、育てる力を高めていく方が重要だと
思うわけ」といった＜子育て支援の底上げが必要＞が挙げられた。また，
「子どものことをよく知っている人、保育所とか小学校とかから地域に
広げていくような感じかな」といった＜地域への啓蒙が必要＞が挙げら
れた。  
 
4.2.3.37 ≪経営の問題≫  
 課題として，≪経営の問題≫が抽出された（表 4.37）。このカテゴリ
の中には，「発達障害に関してはお金が儲からない、時間はかかるけれ
ども、効く薬があるわけではないしっていうような話でなかなか」とい
った＜診療報酬がつかない＞が挙げられた。また，「県の助成金も医師
の診断書とか A センターの判断書がないともらえないので、それがない
と助成金ももらえないので」といった＜診断がつけば保育に補助＞が挙
げられた。しかし，「だけど、全くそういうもの（診断）に行きつかな
い子がほとんどですよ」といった＜診断名がつきにくい＞が挙げられた。
加えて，「公立保育園みたいに 60 歳になるまでの人達がずっといるって
いう理想的な形を」といった＜人件費の問題＞が挙げられた。さらに，
「今日本はすごい人数を見せてますよ。4 歳 5 歳児を 30 人に 1 人とか、
3 歳児を 20 人に１人とか」といった＜保育定数が現状とが不一致＞が挙
げられた。加えて，「だから、そこ（研修出席のため）にお金をじゃな
いけど補助金みたいな形で出せたら来てもらえるのかなって思うし」と
いった＜研修会に出席するための補助がない＞が挙げられた。また，「多
少より丁寧に配慮するためにはもっと、予算がきちんとついて、公的な
保育が守られていないのは問題かなって思います」といった＜公的な保
育・療育が不足＞が挙げられた。  
 
4.2.4 就学支援として行っていることおよび課題  
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 分析の結果，就学支援として行っていることおよび課題として 33 カ
テゴリ，66 サブカテゴリが抽出された（表 5）。  
行っていることとして，≪子どもが小学校に生活に適応する力の育成
≫，≪年中から就学に向けて保護者に話を開始≫，≪保護者が小学校生
活に向けて見通しが持てるような支援≫，≪保護者が子どもを正しく理
解することを支援≫，≪保護者が就学に向けて正しく判断できるように
判断材料の増量≫，≪保護者の相談に対応≫，≪保護者の気持ちを受容
≫，≪入学前から保護者との関係性を構築≫，≪子どもと家族の状況を
小学校に情報提供≫，≪子どもの状況を小学校の職員が把握≫，≪多職
種でのケース検討≫，≪小学校の職員間で情報共有≫が抽出された。  
課題として≪保護者が子どもにとって正しい支援が困難≫，≪保護者
の気質的な要因≫，≪保護者は子どもを理解する機会が少ない≫，≪保
護者とのコミュニケーションが困難≫，≪発達障害が分かりにくいため
に関係者側が適正就学の選択が困難≫，≪医師以外の関係者は断定的な
発言は困難≫，≪『誰が伝えるか』の判断が困難≫，≪就学先の決定方
法が不明確≫，≪相談機関の発達支援は不十分≫，≪相談機関への情報
提供が困難≫，≪正しく就学先を選択する為の判断材料の不足≫，≪保
護者が子どもを理解して動くことが困難≫，≪情報提供が困難≫，≪就
学児健診では把握が困難≫，≪生活環境が違うことで子どもの状況が違
うような認識≫，≪子どもの全成長に関した情報共有のツールがない≫，
≪連携の意識が困難≫，≪教員の発達障害に対する知識や技術が不足≫，
≪コーディネータの固定化の検討≫，≪学校内でのシステム不足≫，≪
入学前は立場上踏み込むことが不可能≫と挙げた。以下に，1 カテゴリ
ごとに内容を示す。  
 
4.2.4.1 ≪子どもが小学校に生活に適応する力の育成≫  
 行っていることとして，≪子どもが小学校に生活に適応する力の育成
≫が抽出された（表 5.1）。このカテゴリの中には，「小学校の授業を体
験してみてこんなもんなんだよって」といった＜小学校に慣れるための
工夫＞が挙げられた。また，「学校に入るまでに身についているとこう
いうところでスムーズかなって言われるようなところを保育の中で実
際に取り入れていって」といった＜小学校生活に合わせて保育の工夫＞
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が挙げられた。さらに，「自分で自分のことができるというか、できな
いところは助けを求めるとか。そうしないと、社会に出れないですから」
といった＜『できないこと』に対して助けを求められるような力の育成
＞が挙げられた。  
 
4.2.4.2 ≪年中から就学に向けて保護者に話を開始≫  
 行っていることとして「年中さんの時から考えましょうっていうこと
で今年から動いていて」といった≪年中から就学に向けて保護者に話を
開始≫が抽出された（表 5.2）。  
 
4.2.4.3 ≪保護者が小学校生活に向けて見通しが持てるような支援≫  
 行っていることとして，≪保護者が小学校生活に向けて見通しが持て
るような支援≫が抽出された（表 5.3）。このカテゴリの中には，「どん
な動きをしていったらいいかっていうことの体系としてお伝えしてた
りするかな」といった＜就学までの流れの情報提供＞が挙げられた。ま
た，「（小学校生活での）予想される困難さと言うのかそういうことがあ
るんであれば、事前にお伝えをしておく」といった＜具体的な小学校生
活の情報提供＞が挙げられた。  
 
4.2.4.4 ≪保護者が子どもを正しく理解することを支援≫  
 行っていることとして，≪保護者が子どもを正しく理解することを支
援≫が抽出された（表 5.4）。このカテゴリの中には，「お母さんに日ご
ろの様子を、少しずつ伝えて、少しずつ認識をしてもらえるように」と
いった＜子どもの様子を伝達＞が挙げられた。また，「そのアンケート
でお母さんと保育者のずれを見たうえで、1 学期中に個人懇談をして就
学の相談に早期につなげるっていうこと」といった＜保護者が子どもの
ことをどのように認識しているのかを明確化＞が挙げられた。さらに，
「就学に向けては何度か発達検査を受けていて」といった＜検査＞が挙
げられた。加えて，「そういった（拒否の親）時はどうしましょうかと
か」といった＜保護者にどのように伝えるか検討＞が挙げられた。  
 
4.2.4.5 ≪保護者が就学に向けて正しく判断できるように判断材料の
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増量≫  
 行っていることとして，≪保護者が就学に向けて正しく判断できるよ
うに判断材料の増量≫が抽出された（表 5.5）。このカテゴリの中には，
「教育相談がありますよとかのお知らせをして、そこに行っていただい
て」といった＜就学に関する相談先の情報提供＞が挙げられた。さらに，
「学校の見学とかをお勧めしている」といった＜学校見学を提案＞が挙
げられた。そして，「就学前に保護者の方と一緒に見学に行くのも一つ」
といった＜学校見学を実施＞が挙げられた。また，「就学支援は、大き
なのは就学を考える会っていうのがある」といった＜学習の場を提供＞
が挙げられた。さらに，「こちらの医療機関の判断としてはこうだとい
うことをお伝えして」といった＜子どもにとって適正な就学先をアドバ
イス＞が挙げられた。  
 
4.2.4.6 ≪保護者の相談に対応≫  
 行っていることとして，≪保護者の相談に対応≫が抽出された（表
5.6）。このカテゴリの中には，「お母さん達からもう来年になりますって
いうことでご相談いただいたりとか」といった＜それまで関わってきた
関係者が相談に対応＞が挙げられた。また，「就学相談につなげたりと
かしています」といった＜相談の場への仲介＞が挙げられた。また，「教
育相談っていう形でできれば学校にきていただいたりっていう形で」と
いった＜教育機関で相談に対応＞が挙げられた。  
 
4.2.4.7 ≪保護者の気持ちを受容≫  
 行っていることとして，「1 回はお母さんの気持ちを受け止めてあげる
場と言うか人が必要だと思う」といった≪保護者の気持ちを受容≫が抽
出された（表 5.7）。  
 
4.2.4.8 ≪入学前から保護者との関係性を構築≫  
 行っていることとして，「その時に顔を繋いでおいて、何かあったら
いつでもということで。顔を知って」といった≪入学前から保護者との
関係性を構築≫が抽出された（表 5.8）。  
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4.2.4.9 ≪子どもと家族の状況を小学校に情報提供≫  
行っていることとして，≪子どもと家族の状況を小学校に情報提供≫
が抽出された（表 5.9）。このカテゴリの中には，「学校に入ってからは
コーディネータの先生にってことでつなげていくようにはしている」と
いった＜コーディネータに仲介＞が挙げられた。また，「保育所の様子
を伝えて、子どもを分かってもらう」といった＜保育所・幼稚園・療育
施設からの情報提供＞が挙げられた。さらに，「学校、教育現場とやり
取りをして、情報を流す」といった＜医療から情報提供＞が挙げられた。
また，「保育園さんでもなかなかよく分からないっていうときには保健
師さんの方に連絡をとっています」といった＜保健師からの情報提供＞
が挙げられた。加えて，「文書としてお母さんにもっていってもらう」
といった＜保護者を通して情報提供＞が挙げられた。さらに「やれてき
たねっていうことで、やれたお母さんを応援するというかそんな形が支
援になっているのかな」といった＜保護者が学校に伝えることを支援＞
が挙げられた。加えて，「幼稚園とかの先生方は十分ご存知で、小学校
の活動を見越して申し送っていただくので、それは助かっています」と
いった＜小学校の生活に合わせた情報提供＞が挙げられた。そして，「意
見交換会みたいなものが学校にあがってからすぐあるんですよ」といっ
た＜入学後に情報交換＞が挙げられた。  
 
4.2.4.10 ≪子どもの状況を小学校の職員が把握≫  
 行っていることとして，≪子どもの状況を小学校の職員が把握≫が抽
出された（表 5.10）。このカテゴリの中には，「学校によっては、保育所
に子どもたちを見に来るところもある」といった＜小学校の教諭が園へ
見学＞が挙げられた。さらに，「就学児健診に立ち会ったりとか」とい
った＜就学児健診で観察＞が挙げられた。また，「一日入学の時に全員
集まりますから子どもも親も。その時にお子さんの様子を全部チェック
しますので」といった＜子どもが学校の行事に参加＞が挙げられた。ま
た，「運動会みたいなことをされているので、そこへ私たちも出向いて
いって、子ども達の様子を見たり」といった＜小学校教員が保育園の行
事に参加＞が挙げられた。  
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4.2.4.11 ≪多職種でのケース検討≫  
 行っていることとして，「就学に関わっている人達と話し合いをした
りとかして」といった≪多職種でのケース検討≫が抽出された（表 5.11）。 
 
4.2.4.12 ≪小学校の職員間で情報共有≫  
 行っていることとして，≪小学校の職員間で情報共有≫が抽出された
（表 5.12）。このカテゴリの中には，「全職員に知らせて、みんなが知っ
ているようにはしています」といった＜職員会議で全職員に情報提供＞
が挙げられた。また，「就学してくる子ども達の情報を集めて、新しい 1
年生の担任の先生にお伝えすること」といった＜担任に情報提供＞が挙
げられた。  
 
4.2.4.13 ≪保護者が子どもにとって正しい支援の選択が困難≫  
 課題として，「子どもにとってどうなのかっていう観点がちょっと欠
けているんですよね」といった≪保護者が子どもにとって正しい支援の
選択が困難≫が抽出された（表 5.13）。  
 
4.2.4.14 ≪保護者の気質的な要因≫  
 課題として，≪保護者の気質的な要因≫が抽出された（表 5.14）。こ
のカテゴリの中には，「親御さんとしてもなかなかうちの子支援学級に
入るのには抵抗がある親御さんは多い」といった＜『特別』への抵抗＞
が挙げられた。また，「あそうですかと素直に受け入れられない場合も
ある」といった＜受容が困難＞が挙げられた。さらに，「学校の方に伝
えない保護者がたくさんいるっていうことも事実です」といった＜情報
を出さない＞が挙げられた。加えて，「なんか学校っていうと保護者も
かまえているところがあって、先生には言えないっていう人がやっぱり
いるんですよね」といった＜就学という壁＞が挙げられた。また，「お
母さんによっては教育相談にもなかなか行かない方がいて」といった＜
相談しない＞が挙げられた。また，「やっぱり夫婦でも考えが違ってい
たりしますので」といった＜両親での意見の不一致＞が挙げられた。加
えて，「就学相談のところで、支援級に入れるとずっとそこから出られ
ないんじゃないかとか言う人もいますし」といった＜特別支援教育に対
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する理解不足＞が挙げられた。また，「親ってあのクラスにって言われ
るのもいやだっていう思いもある」といった＜はっきり言われたくない
＞が挙げられた。「拒否しているのは家族環境も難しいと思うんだけど」
＜家庭環境に課題＞が挙げられた。  
 
4.2.4.15 ≪保護者は子どもを理解する機会が少ない≫  
 課題として，「療育につながらなかった子どもが大変だったりする。
その子たちが就学を迎えるっていうのが、丁寧な迎えられ方ができな
い」といった≪保護者は子どもを理解する機会が少ない≫が抽出された
（表 5.15）  
 
4.2.4.16 ≪保護者とのコミュニケーションが困難≫  
 課題として，「確かに子どもの実態を知らせるっていうのは難しいこ
とにはなります」といった≪保護者とのコミュニケーションが困難≫が
抽出された（表 5.16）。  
 
4.2.4.17 ≪発達障害が分かりにくいために関係者側が適正就学の選択
が困難≫  
 課題として，「人によって全部違うもんだから、お子さんによっても
違うし、同じ障害をつけられた人でも違うし」といった≪発達障害が分
かりにくいために関係者側が適正就学の選択が困難≫が抽出された（表
5.17）。  
 
4.2.4.18 ≪医師以外の関係者は断定的な発言は困難≫  
 課題として，「こちらではここがいいよって言えませんから」といっ
た≪医師以外の関係者は断定的な発言は困難≫が抽出された（表 5.18）。 
 
4.2.4.19 ≪『誰が伝えるか』の判断が困難≫  
 課題として，「なんかそこのところが、だれが本当のことを言ってあ
げればいいんだろうかってところ」といった≪『誰が伝えるか』の判断
が困難≫が抽出された（表 5.19）。  
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4.2.4.20 ≪就学先の決定方法が不明確≫  
 課題として，「そういう相談窓口が分かりにくいところがある」とい
った≪就学先の決定方法が不明確≫が抽出された（表 5.20）。  
 
4.2.4.21 ≪相談機関の発達支援は不十分≫  
 課題として，≪相談機関の発達支援は不十分≫が抽出された（表 5.21）。
このカテゴリの中には，「何のために行くかって就学を迎えるために行
くのに、ただ特徴をバーって言われて、じゃぁ、どうするって感じにな
る」といった＜伝え方が困難＞が挙げられた。また，「総合療育センタ
ーに関しては、もっとスムーズにというか、4 か月 5 か月待ちは当たり
前ではなくて」といった＜相談機関は受診が困難＞が挙げられた。加え
て，「情報提供をして行くんだけど、その情報が反映されていない」と
いった＜提供した情報が反映されていない＞が挙げられた。  
 
4.2.4.22 ≪相談機関への情報提供が困難≫  
 課題として，「受診の前に、問診とかとった後に、その担当の先生と
話ができたらいいのかな、直接」といった≪相談機関への情報提供が困
難≫が抽出された（表 5.22）。  
 
4.2.4.23 ≪正しく就学先を選択する為の判断材料の不足≫  
 課題として，「お母さんたちは迷われるので、こっちの支援がもうち
ょっとあれば迷わないでいいのかな」といった≪正しく就学先を選択す
る為の判断材料の不足≫が抽出された（表 5.23）。  
 
4.2.4.24 ≪保護者が子どもを理解して動くことが困難≫  
 課題として，≪保護者が子どもを理解して動くことが困難≫が抽出さ
れた（表 5.24）。このカテゴリの中には，「もっと、お母さん達に自分の
子どものことを理解してもらうためにどうしたらいいのかなって」とい
った＜保護者が子どもを理解することが困難＞が挙げられた。さらに，
「でも一番は、関係機関が言うんじゃなくて、親が自分の言葉で言える
のが一番いいのかなとは思う」といった＜保護者が学校につなぐことが
理想＞が挙げられた。  
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4.2.4.25 ≪情報提供が困難≫  
 課題として，≪情報提供が困難≫が抽出された（表 5.25）。このカテ
ゴリの中には，「そこで小学校の先生に話したのに、それが次の年の担
任の先生には伝わっていない」といった＜子どもに直接かかわる職員に
情報提供が困難＞が挙げられた。加えて，「小学校と連携っていうのが、
もっと具体的にできていったらいいなっていうのがあって」といった＜
情報交換が不十分＞が挙げられた。さらに，「学校との連携は先生の異
動に左右されないうまい仕組みができたらいいなと思っていますけど」
といった＜転勤により情報提供が困難＞が挙げられた。また，「学校の
先生達も入学前になってからバタバタ見に来てっていうことなので」と
いった＜情報交換の開始が遅い＞が挙げられた。さらに，「もっと、足
を運ぶ機会を増やしたいとは思うんですけど、こっちの授業があったり
で、それは無理だし」といった＜見学する機会が少ない＞が挙げられた。
また，「学校に入る前と学校に入ってからの担当が変わってしまうって
いうのがあるので幼稚園までの情報をいろいろ知っている保健師さん
に学校に入ってから相談してもつながらない」といった＜保健師の異動
による情報提供の困難＞が挙げられた。さらに，「養護教諭としていく
部分がここの学校はないので、それはちょっと課題ですよね」といった
＜情報交換の場に養護教諭は不在＞が挙げられた。  
 
4.2.4.26 ≪就学児健診では把握が困難≫  
 課題として，「3，4 地区が集まっての健診なので、難しいですね、把
握が」といった≪就学児健診では把握が困難≫が抽出された（表 5.26）。  
 
4.2.4.27 ≪生活環境が違うことで子どもの状況が違うような認識≫  
 課題として，「やっぱり、学習面での困難感は園での様子とは違うし、
園での生活では出てこないのかなとも思います」といった≪生活環境が
違うことで子どもの状況が違うような認識≫が抽出された（表 5.27）。  
 
4.2.4.28 ≪子どもの全成長に関した情報共有のツールがない≫  
 課題として，「その手段として、書類上で一本化してくると、割と上
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がって来そうな気がするんだけれど」といった≪子どもの全成長に関し
た情報共有のツールがない≫が抽出された（表 5.28）。  
 
4.2.4.29 ≪連携の意識の向上が困難≫  
 課題として，≪連携の意識の向上が困難≫が抽出された（表 5.29）。
このカテゴリの中には，「どのくらいまでが学校の勉強についていける
のかどうかが分からないので」といった＜学校のことが理解不足＞が挙
げられた。さらに，「それぞれの関係機関で、問題意識がバラバラなん
ですよね」といった＜同じ視点を持つことが困難＞が挙げられた。また，
「共通の情報が渡せているのかとか、相手のほしい情報が行っているの
かとか、気になるところではありますよね」といった＜教育側の知りた
いことが不明＞が挙げられた。さらに，「保育園によってはやりにくい
ところもあるんですけれども、園それぞれの考えがあるので」といった
＜園による考えの不一致＞が挙げられた。加えて，「保育園から学校に
行ったっていうとそこで切れちゃうんですけど、もうちょっと重なりが
あるといいなと思いますね。その重なりは自分のところのことだなと思
っているので、気になる子がいると学校にも行く」といった＜関係者と
の仲介が困難＞が挙げられた。また，「教育委員会がバックにいるので、
スムーズにいかないっていうか」といった＜教育委員会の理解不足＞が
挙げられた。さらに，「まだ特別の支援計画みたいなものが浸透してい
ないんですよ」といった＜小学校には特別支援計画の普及が不足＞が挙
げられた。さらに，「我々は、その先を見据えて連携をしていかないと
いけないんでしょうね」といった＜予防的な視点を持つことが困難＞が
挙げられた。  
 
4.2.4.30 ≪教員の発達障害に対する知識や技術が不足≫  
 課題として，≪教員の発達障害に対する知識や技術が不足≫が抽出さ
れた（表 5.30）。このカテゴリの中には，「子どもを見ても分からないと
意味がないので、子どもを見て子どもがどうこうって言うのをもっと理
解してもらいたいなと思います」といった＜発達障害の知識不足＞が挙
げられた。また，「学校職員の温度差があるんですよね、特別支援教育
に関しての」といった＜特別支援教育の知識不足＞が挙げられた。さら
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に，「学校に行ってから、同じことなんだけどって思うようなことで、
こんな場合はどうしたらいいのかとか、この場合はとかって（聞かれ
る）」といった＜関わり方の知識不足＞が挙げられた。さらに，「ただ、
文部科学省から置きなさいってあって、置いているだけっていう学校も
正直多いので」といった＜特別支援教育コーディネータの質が課題＞が
挙げられた。加えて，「先生に知っていただくっていうところで今、少
しうまく進めようとしている」といった＜現任教育が不足＞が挙げられ
た。また，「管理職が出向いていかせるまでの、発達障害を抱える子ど
も達の問題意識を持っているか」といった＜管理者の理解が困難＞が挙
げられた。  
 
4.2.4.31 ≪特別支援教育コーディネータの固定化を検討≫  
 課題として，「教員と支援の必要な子ども達をしっかりとつなげてい
くっていう人は、ずっと常駐でいるといいなと思います」といった≪コ
ーディネータの固定化を検討≫が抽出された（表 5.31）。  
 
4.2.4.32 ≪学校内でのシステム不足≫  
 課題として，「うまく組織として運営して行けるだけの力があれば、
一人でも二人でも発達障害を抱えた子ども達はすくってあげれます」と
いった≪学校内でのシステム不足≫が抽出された（表 5.32）。  
 
4.2.4.33 ≪入学前は立場上踏み込むことが不可能≫  
 課題として，「学校入学前の方に関わるっていうのは、我々としては
（立場として）難しいと思うんですよ、入学してからだと所属がここな
ので」といった≪入学前は立場上踏み込むことが不可能≫が抽出された
（表 5.33）。  
 
５．考察  
5.1 発達障害の発見の現状と方策  
 結果の分析から，乳幼児期の発見は，小児科医は乳幼児健診，保健師
は乳幼児健診の場と育児相談，保育者は入園前の面接と日々の保育の中
で，≪子どもの様子をみて定型発達との違いの確認≫，≪保護者の困り
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ごとを把握≫によって行われていることが分かった。  
一方，課題として，1 つ目に≪定型発達との違いが不明確≫が挙げら
れた。これは，発達障害の特性として，個性や性格との違いが分かりに
くい 4)ことがあるためだと考えられる。これは，先行研究 4)と同じよう
に，発見できる立場にいる者も，課題として認識していることが分かっ
た。さらに，2 つ目の課題として≪関係者の発達障害に対する知識が不
足≫が挙げられているように，定型発達および発達障害に対する知識を
発見に関わる各関係者が高めていくことが求められている。  
さらに，3 つ目の課題として，発達障害者支援法 11)の中でも早期発見
の場として期待されている乳幼児健診に対しては，「一人ひとりには時
間がかけられない」といった≪発達の評価体制が不十分≫の中の＜発達
評価のための時間が不十分＞ということが挙げられた。この中には，担
当する保健師の配置が充分ではないと指摘されている 16)ように，1 回の
健診に参加する人数と健診時間と健診を実施する保健師の数のバラン
スに課題がある。また，「健診は午後の時間帯なので，お子さんのお昼
寝の時間」といった健診を開催する時間帯の課題も挙げられ，午睡の習
慣のある子どもにとって，午睡の時間帯の健診では，眠くて本来の力が
発揮できず，発達の評価が充分にできない可能性が考えられる。我が国
における乳幼児健診の受診率は，1 歳 6 か月児健診が 91.9%，3 歳児健
診が 88.5%28)と高いため，乳幼児健診で可能な限り普段の子どもの様子
を見ることができるような体制整備の必要性が考えられる。また，「お
友達との関わりが見れない」といった≪発達の評価体制が不十分≫にお
ける＜評価としての場の設定が不十分＞が挙げられているように，乳幼
児健診の場では，保健師や医師との一対一の場面設定しかなく，そこは，
現在の乳幼児健診の限界である。集団の中で他児と比較して初めて分か
る様な社会性の特徴は，保育士が的確に判断できる 19)。そこで，普段か
ら子ども同士のやり取りや集団の場で子どもをみている保育者と連携
し，子どもの発達の評価をしていくことが必要であると考えられる。  
また，「幼稚園に入ってからの時期の健診をしてほしい」といった≪5
歳児健診実施の検討≫が挙げられた。5 歳児健診は，就学前に「気づき」
を促し，就学に向けた準備をすることが目的であり 29)，5 歳児健診を行
うことで，見逃していた発達障害を就学前に発見できる可能性は高くな
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る。しかし，従来の乳幼児健診のやり方では，発見が難しく，加えて，
臨床心理士や言語聴覚士等と連携しなければ発見が難しい 30)。このこと
から，今回明らかになった課題をふまえ，現在行っている発見や発達支
援，連携の充実を図り，専門機関につなぐことで，就学前の発見，就学
に向けた準備をすることはできるのではないかと考えられる（図 1）。  
 
5.2 発見から発達支援につなぐための現状と方策  
 結果の分析から，発見から発達支援につなぐために行っていることと
して，≪何らかの発達支援の必要性を判断≫，≪多職種で方向性を検討
≫，≪保護者と共通認識を得るための土台作り≫，≪保護者と共通認識
≫という 4 カテゴリが挙げられた。  
 
5.2.1 支援の必要性を判断し，方向性を検討する  
 発達障害は，その特徴から個性や性格との違いが分かりにくい 4)。さ
らに，乳幼児期の発達には，個人差が大きいが，グレーゾーンの子ども
こそ，支援のありようによって予後は大きく変わる 25)。そのため，個々
の関係者が『何か違う』と感じたことを，≪何らかの支援の必要性を判
断≫における＜保育士同士で相談＞というように，保育者間で相談，ケ
ース検討することが有用だと考えられる。さらに，乳幼児健診を担当し
ている小児科医，保健師と日々の保育の中で子どもをみている保育者が
相互に子どもの状況の情報交換をし，≪何らかの支援の必要性を判断≫
する。それを受けて，どのような支援がその子どもと家族に適している
のか，支援の必要性をどのように伝えていくか≪多職種で方向性を検討
≫することが必要であると考えられる。  
 このような多職種での情報交換に対して，≪子どもの部分的な情報で
は関係者には伝達困難≫という課題が挙げられた。このことから，「子
どもの様子を聞く」というような言葉の情報交換だけでなく，保健師が
子どもの普段の様子を確認できる場に出向く機会を増やす等の，子ども
の特徴を把握しやすいように情報交換の形を充実させていくことも必
要である。さらに，発見時と同様に，発達障害に対する知識を発見に関
わる各関係者が高めていくことが求められていると考えられる。  
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5.2.2 保護者との関係をつくり，保護者との共通認識を得る  
 複数の職種がこの段階で困難感を抱えていた。≪保護者と共通認識を
得ることが困難≫であることに加え，＜受容が困難＞や＜母の性格的特
徴＞といった保護者の考え方の特徴からくる≪保護者の気質的な要因
≫があることが関連していると考えられる。また，子どもの発達上の問
題を指摘されることは母親にとって抵抗感の強いものである 31)。そのた
め，「まずはお母さんと信頼関係を築きながら」といった≪保護者と共
通認識を得るための土台作り≫を行うことが必要であり，保護者の状況
に合わせて慎重に進めていかなければならない。そのためには，関係者
自身の≪保護者とのコミュニケーションが困難≫という課題の克服だ
けでなく，「園長と一緒に面談をする」，「保健師と一緒に伝える」等の
語りにあるように，保護者の個別性に合わせた伝え方の工夫をすること
が必要であることが分かった。保健師は，保育者のように保護者と日常
的に会って，信頼関係を作ることは難しい。そのため，保育者と連携し
ながら，≪保護者と共通認識≫を得ることを進めていく必要があると推
察される。  
 また，≪保護者が子どもの様子を見る機会が少ない≫という課題が挙
げられた。久保山ら 32)は，幼稚園に通っている子の保護者は，わが子の
ことばかり見ている傾向があり，保育所に通っている子の保護者は，子
どもの保育について保育所に任せたままという傾向にあると報告して
いる。保護者が集団の中にいる子どもの様子をみて，子どもの発達の特
徴が認識できるように，保育者は，≪保護者が子どもの様子を見る機会
が少ない≫の中の＜参観日に子どもの特徴が出るような保育が作れな
い＞が課題として挙げられたように，参観日の工夫が求められていると
考えられる。  
さらに，保護者が正しく発達障害のことや発達支援について理解をす
ることで，その後の発達支援をスムーズに受け入れることができると考
えられる。≪保護者に対して発達障害に関する知識の普及が少ない≫と
課題が挙げられたように，フィンランドで行っている 10)ような，保護者
の気づきを高めるような工夫や発達障害に関する正しい知識を普及さ
せていく必要がある。  
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5.2.3 発見から発達支援につなぐための方策  
 発見してから発達支援につなぐために行っていることの現状と課題
の分析から，≪何らかの支援の必要性の判断≫し，≪多職種で方向性を
検討≫する。その上で≪保護者との共通認識≫を得るという流れで進め
ていくことが，子どもや保護者の混乱を招かず，好ましいのではないか
と考えられた。また，≪保護者との共通認識≫を得るためには，≪保護
者と共通認識を得るための土台作り≫を実施することが必要であると
推察された（図 2）。  
 
5.3 発達支援として行うことの現状と方策  
結果の分析から，発達支援のために行っていることとして，≪子ども
に合わせた発達支援≫等の子どもに対する支援，≪保護者を支持≫等の
保護者に対する支援，≪きょうだい児の支援≫といったきょうだいに対
する支援の 11 個のカテゴリが実践していることとして抽出された。  
 
5.3.1 子どもに合わせた発達支援  
 保育者，療育職員は，発達支援の中で≪子どもに合わせた支援≫，≪
保護者を支持≫等の保護者支援を実施していた。さらに，一人ひとりの
子どもの発達課題や，家族の現状に合わせた関わりをするために，≪経
過観察しながら支援の方向性を修正≫することが必要になってくる。し
かし，このことに対し，保育者，療育職員は「関わり方が難しい」，小
児科医，保健師は「園によって差がある」という語りから，≪関係者の
発達支援に関する知識や技術が不足≫という課題が挙げられた。このこ
とから，関係者の発達障害に対する知識や技術の質の向上が求められて
いると考えられる。そのためには，＜研修会が少ない＞，＜研修の中身
が不十分＞，＜実践を通した研修が不十分＞のように，研修の開催と講
義形式や実践形式，事例検討等，研修を受ける側の知識に合わせた研修
を段階的に行っていく必要が考えられる。  
 
5.3.2 きょうだい児への支援  
 障害をもつ子どものきょうだい児は，母親の精神的なサポートや学校
での障害児の行動を見守る役割を担っているが，役割がきょうだい児の
45 
 
許容量を上回ったり，内容に納得できなかったりする時には否定的な感
情を抱く 33)といわれている。そのため，きょうだい児への支援が必要に
なると考えられる。しかし，調査者からの質問に対して，「できていな
いですね」といったように，必要と考えられているにもかかわらず，現
状では行われていないのではないかと考えられたのが，きょうだい児へ
の支援であった。遠矢 34)も，きょうだい児は家庭において欠くことので
きない役割を担っているにもかかわらず，支援の蚊帳の外に置かれてい
ると述べている。きょうだい児の年齢や環境によって，役割の混乱や役
割が重荷になることが考えられるため，きょうだい児への支援は個々の
置かれている状況に応じて柔軟に行っていくことが必要である 35)。≪き
ょうだい児への予防的な関わりが困難≫における＜きょうだいがリフ
レッシュできるような日がない＞等の課題が挙げられているように，き
ょうだい児への支援を整えることやきょうだいが困難感を抱えていな
いかアセスメントし，予防的に支援していくことが求められている。  
 
5.3.3 発達支援を行うための方策  
 発達支援を行うための現状と課題の分析から，≪子どもの発達課題の
明確化≫し，≪発達支援の方向性の検討≫をし，≪適切な発達支援を受
けるための環境整備≫し，その上で，≪子どもに合わせた発達支援≫と
いった子どもに対する支援，≪保護者が子どもの現状を正しく理解する
ことを支援≫等の保護者への支援，≪きょうだい児の支援≫といったき
ょうだい児への支援をし，≪経過観察をしながら発達支援の方向性を修
正≫するという流れで進めていくことがよりよいと考えられた。さらに，
≪経過観察をしながら発達支援の方向性を修正≫することから，再度≪
発達支援の方向性を検討≫することへと循環しながら，子どもと家族に
適した支援を提供していくことが望ましいのではないかと考えられる。
その結果，子どもの症状の改善や保護者が子どもを正しく理解し，子ど
もに対して正しい関わりができるようになり，そのことが，さらに子ど
もの症状の改善につながり，「子どもが変わると保護者も変わる」との
語りにもあるように，発達支援の成果が出ると推察される（図 3）。  
 
5.4 就学支援として行うことの現状と方策  
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 結果の分析より，就学支援として行うこととして，≪子どもが小学校
生活に適応する力の育成≫という子どもに対する支援，≪保護者が就学
に向けて正しく判断ができるように判断材料の増量≫等の保護者に対
する支援，≪子どもと家族の状況を小学校に情報提供≫等の小学校への
引き継ぎの 11 カテゴリが挙げられた。  
 
5.4.1 保護者が子どもを正しく理解し，就学に向けて行動することがで
きるように支援する  
 就学に向けて，子どもが普通学級に通うのか，特別支援学級に通うの
か，特別支援学校に通うのかという判断は保護者にゆだねられている。
そのため，保護者が子どものことや小学校教育のことを正しく理解し，
子どもにとって正しい選択をすることが必要になってくる。このことか
ら，≪保護者が子どもを正しく理解することを支援≫する，≪保護者が
就学に向けて正しく判断できるように判断材料を増量≫する，≪保護者
からの相談に対応≫することを実施していた。しかし，＜『特別』への
抵抗＞，＜受容が困難＞，＜両親での意見の不一致＞といった保護者の
考え方の特徴からくる≪保護者の気質的な要因≫があることにより，子
どもにあった就学先の決定が困難になっていた。≪『誰が伝えるか』の
判断が困難≫という課題も挙げられたが，多職種で子どもや家族の状況
をアセスメントし，保護者の特徴に応じて，『いつ，誰が，どのように
伝えるのか』を検討していく必要があると考えられる。  
 一方，「療育につながらなかった保護者は丁寧に（充分な就学支援を
受けて）就学を迎えられない」というような語りから，発達支援につな
がった保護者に比べ，つながらなかった保護者は≪子どもを理解する機
会が少ない≫と考えられる。3 歳児の 74.5%，4 歳児の 94.4%，5 歳児の
96.7%が，保育所または幼稚園に通っている 36)。保育者が保護者と話し
合いの機会を持ち，保護者が子どもにあった就学先の決定ができるよう
に，保健師につなぐことや相談につなぐこと等の支援をしていくことが
求められている。  
 
5.4.2 小学校との連携  
 小学校との連携に関して，≪子どもと家族の状況を小学校に情報提供
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≫，≪子どもの状況を小学校の職員が把握≫，≪小学校の職員間で情報
共有≫が実施していることとして挙げられた。しかし，≪教員の発達障
害に対する知識や技術が不足≫等の課題も挙げられた。乳幼児期に行わ
れてきた発達支援が，一貫性のあるものとして小学校に引き継がれるよ
うに，小学校教員の発達障害に対する質の向上が必要であると考えられ
る。  
 
5.4.3 就学支援を行うための方策  
 就学支援を行うための現状と課題の分析から，保護者が子どもにあっ
た就学先を決定するために，保護者の特徴をアセスメントし，『いつ，
誰が，どのように伝えるのか』を検討する必要が考えられた。また，一
貫した発達支援が，子どもと保護者に提供できるように，＜同じ視点を
持つことが困難＞といった，≪連携の意識の向上が困難≫であることや，
≪教員の発達障害に対する知識や技術が不足≫という課題があること
が考えられた（図 4）。  
 
5.5 発達障害の発見から就学における各関係者の役割  
5.5.1 発達障害の発見から就学における保健師の役割  
保健師の役割の一つに，調整（コーディネート）がある 37)。乳幼児健
診等で発見された子どもの発達を保証するために，地域の各関係者と連
携し，調整役を果たしていく必要がある。そのため，≪発達支援の方向
性を検討≫，≪適切な発達支援を受けるための環境整備≫，≪経過観察
をしながら支援の方向性を修正≫，≪子どもと家族の状況を小学校に情
報提供≫，≪多職種でケース検討≫時には保健師が連携や調整の中心に
なり，関係者が把握している子どもや家族の状況を集約し，各関係者と
一緒に，具体的な方向性を検討していく必要があると推察される。さら
に，保健師は，地域の医療分野の専門職であり，行政職員として企画，
運営力が大きく求められているため，地域に住む子ども一人ひとりが，
自分のペースに応じて成長し，各発達段階で適切な支援が受けられるよ
う行政職としてできることを常に考えていく姿勢が大切だと述べられ
ている 38)。そのために，地域の関係者を繋ぎ，一貫性のある支援ができ
るような地域を作っていくことが保健師の役割だと考えられる。  
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 また，精神疾患などを抱えた保護者や多くの問題を抱えている家庭に
対しては，保健師による家庭訪問の実施が法的に明示されている 37)よう
に，発達障害児を抱えた家庭にも保健師の介入が重要である。≪保護者
を支持≫の中の＜複雑な家庭の支援は保健師と連携＞するとあるよう
に，保健師の専門性を発揮し，問題を拾い上げ，アセスメントし，他の
関係者と連携し支援していくことが必要であると考えられる。  
加えて，乳幼児期と学童期の連携に関して，保育者や療育職員から，
「卒園してしまったら何もできない」といった語りが聞かれ，小学校の
職員からは≪入学前は立場上踏み込むことが不可能≫という課題が挙
げられた。立場上，乳幼児期と学童期の移行期の支援の難しさがある一
方，保健師は，乳幼児健診等の発見からその後の支援全般に関わること
ができる。さらに，保健師の役割として，保護者をアドボケイトしなが
ら，保護者が主体的に社会と交渉していく力を身につけるように支援し
ていく 39)と報告されている。子どもの成長とともに，子ども自身を支援
する場所は，保育所や幼稚園から小学校，中学校と変わっていく。それ
ぞれの場所で一貫した支援ができるように，また，一貫した支援を子ど
も本人や保護者が選択できるように，保健師は支援を続けることが必要
なのではないかと示唆される。そのためには，保健師個々の発達障害や
発達支援に関する知識や技術の向上が必要であるだけでなく，≪関係者
の発達障害に対する知識や技術が不足≫の中の＜マンパワー不足＞と
いうサブカテゴリが挙げられているように，保健師の質と量，両方の充
実が喫緊の課題であるといえる。  
 
5.5.2 発達障害の発見から就学における保育者の役割  
 発達障害の発見に対して，保育者の役割は，発達障害者支援法 11)にも
保育所保育指針 20)，幼稚園教育要領 21)の中でもうたわれていない。し
かし，≪子どもの様子を見て定型発達との違いの確認≫の中の＜日々の
保育の中で子どもの様子を確認＞というサブカテゴリが挙げられたよ
うに，発達の社会性の特徴は保育士が的確に判断できる 19)ため，≪子ど
もの様子をみて定型発達との違いの確認≫という発見に対しての役割
は保育者にも担えるのではないかと考えられる。  
保育所保育指針 20)の中でも，幼稚園教育要領 21)の中でも，発達支援
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が期待されている。保育者は，関係者の中で最も自然に子どもと保護者
に接することができ，子どもや保護者を支援していくことが可能である
と考えられる。また，就学支援に関しても，保育所保育指針 20），幼稚園
教育要領 21)ともに，小学校への引き継ぎが役割としてある（第 4 章 1，
第 3 章第 1）。保育者は小学校訪問や就学前後の連絡会等の機会を利用し
ながら，連携に努めることが求められている 40)。  
発見から発達支援，就学支援において，全ての段階における役割が求
められている。しかし，全ての段階で発達障害に対する知識や技術，保
護者とのコミュニケーション等の保護者支援に関する質の向上が求め
られていることが考えられた。加えて，保育所幼稚園だけでは解決しな
い事柄に対して，「分からない時には誰かに聞く」という語りや子ども
と関係のある身近な機関との連携がとりやすいという報告 22)もあるよ
うに，他の関係者と積極的に連携をとりながら支援していくことも必要
なのではないかと推察される。  
さらに，5 歳児健診を実施していない市町村の就学支援に関しては，
療育につながらなかった保護者との接点は，保育者だけであると考えら
れる。保育者が保護者と話し合いを重ね，他の関係者につながることで，
療育につながらなかった子どもとその保護者の就学支援が充実してい
くと推察される。  
 
5.5.3 発達障害の発見から就学における療育職員の役割  
 市町村によって，療育の方法が異なる。しかし，今回，療育方法が異
なる地域で療育職員にインタビューを実施したが，≪子どもに対する発
達支援≫，≪保護者を支持≫等の保護者支援は共通する役割であること
が分かった。また，年長児までを対象としている療育職員は，就学支援
についても役割を担っていた。しかし，発達支援，就学支援ともに，発
達支援に対する質の向上や保護者とのコミュニケーション等の保護者
支援に関する質の向上が求められていると考えられる。さらに，発達障
害の子どもの保護者は，発達障害の特徴から育児困難感を抱えやすい。
育児困難から母親自身が疲弊したり，うつ病等の精神疾患を発症したり
するケースも少なくない。そのため，≪保護者を支持≫の中の＜複雑な
家庭の支援は保健師と連携＞すると挙げられているように，保護者の変
50 
 
化を早期に発見し，保健師と連携し保護者を支援していくことが必要で
あると推察される。  
 
5.5.4 発達障害の発見から就学における小児科医の役割  
 乳幼児健診の場で発見することから，外来に通院してくる子どもと親
子に対して診察し，診断，処方をしていくことが小児科医の役割である
と考えられた。その中で，「先生 (小児科医 )から言われるのはお母さんの
受け止め方が違う」との語りや，≪医師以外の関係者は断定的な発言は
困難≫というカテゴリが挙げられたように，子どもの特徴や支援の必要
性，就学先に関することなどは，小児科医から保護者に伝えることが保
護者の受容につながりやすいと推察される。  
 また，「検査をしてアドバイスをもらえるので助かります」という語
りや，医療機関との連携内容は関わり方の助言が多いとの報告 22)もある。
小児科医は，診察や処方だけではなく，子どもに直接発達支援をしてい
る関係者に，子どもに合わせた関わり方の助言をすることも求められて
いると考えられる。  
 
5.5.5 発達障害の発見から就学における小学校教員の役割  
 子どもと保護者にとって就学は，初めて経験する環境の変化である。
子ども達の育ちや生活の保障を第一に考え，保育所，幼稚園と連携をと
らなければならない 40)。≪子どもと家族の状況を小学校に情報提供≫，
≪子どもの状況を小学校の職員が把握≫，≪小学校の職員間で情報提供
≫というカテゴリが抽出されたように，それまで子どもや保護者に対し
て行われてきた発達支援が，小学校入学後も一貫性のある発達支援とし
て提供できるように，乳幼児期の子どもと家族の情報を把握し，小学校
の職員間で情報を共有することが求められていると考えられる。また，
円滑な就学支援と入学後の発達支援のために，「（子どもが）少しずつ慣
れていくっていうことはできますし」，「顔を繋いでおいて，何かあった
らいつでもというように」という語りから，子どもと保護者に対して入
学前からつながりを作るような関わりを持つことも役割だと推察され
る。  
 そのためには，≪教員の発達障害に対する知識や技術が不足≫という
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カテゴリが課題として挙げられたように，教員全体の発達障害に対する
知識や技術の向上が求められていると考えられる。  
 さらに，≪教員の発達障害に対する知識や技術が不足≫の中の＜特別
支援教育コーディネータの質が課題＞というサブカテゴリや，≪特別支
援教育コーディネータの固定化を検討≫等，コーディネータの質やあり
方についての課題も挙げられた。特別支援教育コーディネータの任命基
準ははっきりした提示は見当たらないが，障害のある子どもの理解や指
導力，コーディネート力が求められている 41)と報告がある。特別支援教
育コーディネータの育成支援にも力を入れていく必要があると考えら
れる。  
 
5.6 連携の在り方  
 発見から発達支援につなぐ段階での，≪何らかの支援の必要性を判断
≫，≪多職種で方向性を検討≫や，発見の段階での≪子どもの発達課題
の明確化≫，≪発達支援の方向性の検討≫，≪経過観察しながら発達支
援の方向性を修正≫，就学支援の段階での≪子どもと家族の状況を小学
校に情報提供≫，≪子どもの状況を小学校の職員が把握≫，≪多職種で
のケース検討≫というカテゴリが抽出されたように，それぞれの段階で
他職種と連携すること必要であると分かった。しかし，課題として≪子
どもの部分的な情報では関係者間には伝達困難≫，≪関係者の役割分担
が困難≫，≪多機関とのケース会議が不十分≫が挙げられた。これらの
課題解決のために，各関係者がそれぞれの場に出向き，子どもの姿を見
ながら多職種で情報交換，意見交換をし，方向性を話し合い，その後の
報告まで実施していく必要があると考えられる。また，≪情報交換が困
難≫，≪情報提供が困難≫が挙げられた。このカテゴリの中には，＜忙
しくて情報交換が困難＞，＜管理者の理解がない＞等がある。そのため
に，「管理者の理解があるので，出向きやすい」との語りにあるように，
管理者が連携の必要性を認識し，時間調整等連携しやすいような環境を
作ることも必要であると考えられた。さらに，≪子どもの全成長に関し
た情報共有のツールがない≫と挙げられたように，子どもの生育歴や特
徴が伝わり，各関係者それぞれが共通して使えるようなツールを開発す
る必要がある。  
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また，≪関係者の連携の質が不足≫，≪連携の意識の向上が困難≫が
挙げられた。解決のためには，多職種合同で研修会や事例検討，事例の
振り返り等を行い，相互の専門性や役割を理解し，同じ視点で連携がで
きるように，組織の枠を超えてお互いのつながりを深める必要があると
考えられる。  
 
5.7 研究の限界と今後の課題  
今回の調査では，調査施設が限られたため対象者の住む地域性が反映
している可能性が考えられる。特に，発達障害の概念は新しいものであ
り，市町村によって発見や支援の考え方には差がある。今後，対象者の
数や調査を行う地域を増やし，更なる調査を実施していく必要がある。 
 
６．結語  
 本研究は，発達障害の発見から就学支援に関わっている関係者の役割
の現状と課題を明確化し，発見から就学までの一貫性を考慮した支援シ
ステム，関係者の連携システムのありかたを検討することを目的として
実施した。子どもや保護者に関わっている関係者が，情報交換，ケース
検討を充分に行い，その子どもと家族にとって適切な支援を提供できる
ように連携していくことが求められている。そのためには，各関係者そ
れぞれが，発達障害や発達支援に関しての正しい知識や技術を高めてい
くことが必要である。その中で保健師は，発達障害の発見からその後の
支援全般に関わり，関係者のコーディネートを行うとともに，保護者が
自ら考え行動できることを目指して，保護者を支援していくことが求め
られていると推察される。  
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表５．１　≪子どもが小学校に生活に適応する力の育成≫
＜小学校に慣れるための工夫＞
保育士 保育園の方で、小学校にお願いして、学校見学に行く
保育士 保育所として近くの小学校の行事に呼ばれて見に行ったりとか
保育士 学校探検みたいな感じで、みんなで行って、校長先生とか教頭先生とかがお話ししてくださって。小学校のお姉さんお兄さんと遊んだ
保育士 小学校の風に触れるっていうか、子ども達が
幼教諭 その時に一緒に授業を受けさせてもらったり、体験授業みたいなもので、交流させてもらったり
幼教諭 給食交流っていうので小学校のお兄ちゃん達がうちに来てくれて、一緒に小学校のお兄ちゃん達と給食を食べたり
幼教諭 小学校の授業を体験してみてこんなもんなんだよって
幼管理 学校の授業を見学させてもらったりとか。水泳大会があれば見に行ってもいいですかって言っても、いいですよっていう感じ
幼管理 他の小学校に行く子ども達でも小学校ってこういうことするんだよっていうところでイメージが持てればいいなって思ってて
幼管理 授業参観させてもらったり、一緒に昼休みに遊ばせてもらったりとか、交流させてもらったりしましたね
幼管理 療育に行っている子達は、学校になれるためにお手紙を学校の校長先生にもって行ってねっていうことで、それで顔なじみになる
教コ 保育所から学校っていう、ステップはかなり大きいのでそこをどうするのかって言うのはちょっとまた違った難しさはあるのかなと
教コ ただ、場になれるっていうのは必要だと思うんですね。場が変わったことで、全然対応できなくてっていう部分が大きいので
教コ そこがうまくいけばなって言うところですね
教コ 子どもさんの親とは前もって、療育の方から11月から始まって3月くらいの間に保護者と就学するお子さんが学校に見学にくるんです
教担任 通学路を知っておいて、何分かかるから、家を何時に出てこういう風にこようねだとか
教担任
1年生の教室とげた箱はここだから、たぶんこの範囲のげた箱を使うようになるよとか、教室も3階だから3階を使うようになるよとかそ
ういうことを先に伝えておいて
教担任 4月の年度が変わった段階で、あなたの教室はたぶんここだよって、げた箱はここだよって
教担任 1年生の先生はこういう先生が担当するけど、今日はこの先生にあってねって、先に合わせておいて
教担任 少しずつ慣れていくってことはできますし
＜小学校生活に合わせて保育の工夫＞
保健師
これから就学に向けてだと、チャイムで動けるとか先生の話が聞けなきゃいけなかったり、椅子に座ってなきゃいけないっていうとこ
ろが見えてくるので、じゃぁ、保育園でもそれができるようにこういう関わりをするから、家でもこういうことしてみようかっていう話がつ
ながって保育士 学校に入るまでに身についているとこういうところでスムーズかなって言われるようなところを保育の中で実際に取り入れていって
幼教諭 小学校に行ってもその子が無理なく過ごせるようなってことはします
幼教諭 年長さんは字の練習とか3学期に入るとやっていくんです。45分間机に座っていられるように担任の先生と一緒に支援には行ったり
幼教諭 座っていられない子には横に座って、話をしながらでも最後まで終わらせるように、達成感を味あわせるように支援しています
幼管理 就学支援に関しては、基本的な生活習慣は大事なことなので、そこを徹底してやっていることと
幼管理
文字とか数字に関しては興味を持てる範囲内で、遊びの一環みたいな感じでやっていますね。小学校って楽しいところだよっていう
のを思って上がったもらいたいので、期待を膨らませられるような
＜『できないこと』に対して助けを求められるような力の育成＞
療育担任 自分で自分のことができるというか、できないところは助けを求めるとか。そうしないと、社会に出れないですから
療育担任 本当は子ども自身が「先生、僕宿題きつい」と「先生どうにか助けて」と言えるような育ちをここで、どう土台が作られるのかな
表５．２　≪年中から就学に向けて保護者に話を開始≫
療育管理 年中さんの時から考えましょうっていうことで今年から動いていて
療育管理 就学支援は年中さんから始めましょうっていうことで、年中さんの時に（話を始める）
表５．３　≪保護者が小学校生活に向けて見通しが持てるような支援≫
＜就学までの流れの情報提供＞
保健師 どんな動きをしていったらいいかっていうことの体系としてお伝えしてたりするかな
保健師
地域で保健師さんとつながっているお母さんであれば、そこの誰誰保健師さんに聞いてみてねっていう形で、そちらのルートっていう
かどういう形で進めるかっていうのはよく相談するといいよっていう情報提供で終わることもあります
保健師
学校教育課に連絡をとってみること、今こういう風でこういう状況にあるお子さんなんだけれども、どういうところがありますかっていう
相談をしましょう、見学にも言ってみましょうっていうお話
保育士
就学相談がありますよとか就学児健診がありますよとかそういう流れを、就学に向けて、こういった一年で過ごしましょっていうこと
は、お母さんに見通しを持ってもらうようなことはひとつかなって
幼管理 その間に色んな親に対する情報提供をしていく。相談にも随時乗ってくれますよって
幼管理 困っているとか心配されていることがあればご相談できる場所ですよってご案内するとか
療育管理
まずはお母さん達に就学までの流れ、子ども達が1年生になったからといって、はいポッて学校に入るとうまくいかないんだよっていう
ことを伝えて
＜具体的な小学校生活の情報提供＞
保育士
そこには就学した後にレスパイト、お母さんお仕事してらっしゃる方も多いので、レスパイトサービスとか色んなサービスがあるんです
よっていうことかなんかも一緒にお伝えしていったりして
保育士 小学校に入ってからもこういう生活かこれから待っているんだなっていうことがちょっとでも分かるようなことを伝えていったり
教コ 小学校生活ってどういうものかとイメージを持ってもらうことだと思うんですね。やっぱりイメージって持ちにくいと思う
教コ （小学校生活での）予想される困難さと言うのかそういうことがあるんであれば、事前にお伝えをしておく
教コ それに向けて、福祉のサービスとしてこういうものがあるよという情報提供があると思います
表５．４　≪保護者が子どもを正しく理解することを支援≫
＜子どもの様子の伝達＞
保健師 主に集団の先生と親御さんのところで相談して決めていく
保健師 幼稚園の先生方とかは親御さんとかと丁寧に相談してたり
保健師 担任の先生も理解しながら親御さんなりと相談していたり
保健師 保育園幼稚園の先生も丁寧に就学に関してはお母さんと面談を繰り返し行いながら
保健師 お父さんお母さんのご意見も十分聞いて指導していただいている
保健師
移行支援シートって情報を親と保育園と作成してあげるっていうのがあるので、そこを親御さんに利用することを勧めていくっていう
ことの説明をするとか
保健師
保健師は3歳児健診までで親との直接的な関わりはなくなるので、必要性を一緒に、必要だねって考えていただけたら保育園から親
御さんに説明していただけるように連携を図るとか
保健師 担任の先生が押しきれなかったら、流してって言って、流れて来た子も何件かいますね。で、その時に一緒に考える
保健師 保育園は保育園で切れちゃうんだけれども、学校に行った後でも、一緒にやろうかってことでつながっている子もいます
保健師 基本的には担任の先生に返してもらって、そこで難しいケースは回してもらってっていう形ですね
保育士 （就学について）面談の中で、必要な時に話をする
保育士 保育士から見て気になっているところをお伝えして、お母さんの気持ちを聞く
保育士 お母さんに日ごろの様子を、少しずつ伝えて、少しずつ認識をしてもらえるように
保育士 急に言われるよりも、その方が受け入れやすいかなって
保育士 お迎えの時とかに少しずつ伝えていっている
保育士 そういう状況をお母さんになるべく伝えていくこととか
保育士 ちょっと割り切って話をする場合もあります
保育士
保護者の方も（就学を目の前にすると）受け止め方が違っているなっていうか実態を受け止めようっていう姿が感じたりするので、あ
りのままを伝えてます
保育士 面談もしている
保育士 お父さんとお母さんと一緒に面談に来てくださいっていうことは5歳児は特にしていますね
保育士 （就学に関しては）個人面談をしてお伝えしているんですけど
保育士 （気になっていて、面談を希望されない）そういう人には、こちらから声をかけて、幼稚園での様子を伝えたりしています
保育士
家庭訪問時期にやっぱりこういうところが弱いので、（小学校の）担任の先生に分かってもらえたら、もっとこの子は小学校生活が楽
しくなるんじゃないかみたいな感じで親にお話しして
保育士 それから、いわゆるお子さんの障害の正しい理解といいますか、そういう情報ですね、しかも専門的な情報をきちっと親に伝えていく
保育士 正しい情報をお入れする
保育士 そういう機会を提供する
保育士 その（面談）中で適正就学という観点でお話をしていく
保育士
4月の段階で、1年先だけど、親にとってはしんどいけど、療育で付けてきた力を持ってる中でどう就学を迎えていくかっていうのを、ま
だ先だと思わず考えてくださいって
保育士 そこから子どもの現状と
保育士 おじいちゃんおばあちゃんもここへ来られる時もある、その時はそんな話もするし
保育士 だから完全に支援級に行ったらずっと支援級ってことはないですよという誤解も解きながら
保育士 就学支援は、前は両親面接をしたりとかしてた
保育士 最終的にお母さん達とこういう方向でお話をしてもいいですかって確認をとってから、出すっていう形でしてます
保育士 移行支援シートを使ってお母さん達にどれだけ子どものことを分かって書けていけるのかなっていうところも支援しながら
＜保護者が子どものことをどのように認識しているのかを明確化＞
保健師 そのアンケートでお母さんと保育者のずれを見たうえで、1学期中に個人懇談をして就学の相談に早期につなげる
保健師
アンケートも独自で作っていて、お母さんの丸の位置と保育者の丸の位置と違うと、「お母さん、家ですごくできているんだけど、保育
園ではこうなんだ」ってピンポイントで課題の話ができるみたいで
保健師 実は先生も気にしていて、お母さんも気にしていたっていうことがある
保健師 短時間でポイントポイントで話ができたっていう手ごたえがあって
保健師 アンケートで意外な保護者の気にしているところも見えてきたし、気にしすぎ、共有できるところもあるし
保健師 （すり合わせをするのは）担任の先生が一対一で面談をして伝えてもらってます
保健師 一つのツール、きっかけ作りとして使っていただけるといいねっていう風にやってます
保育士 保育要録と移行支援シートを書くときは保護者の方と共通理解して出している
保育士 これについてはご家庭ではどうですか、園ではこうですっていう風に伝えて。子どもの様子を振り返ったうえで
保育士 移行支援シートも（内容は保護者も知っている）
保育士 要録は園だけで書いていいってことになっているんですけど。でも、保護者の方と面談をしながら、振り返って
保育士 そうなんですよ、先生、うちの子ってここがこうこうこうでっていって、そこで共通理解ができるところもあるし
保育管理 要録でも、お母さん達を前にして一緒に書いていくっていう方法をとっている
保育管理 そういう点では分かってくださって小学校には上げるようにはしているんですけど
保育管理 （要録は）夫婦そろって担任と確認をとりながら書いていますね
次のページにつづく
＜検査＞
医師 知能検査も前もって受けてもらって、特別支援学校を選択肢として選べるかっていうことですね
保健師 迷われている家族に対して発達検査を受けていただいて。検査結果も判断材料になると思う
保健師 就学に向けては何度か発達検査を受けていて
保健師 もう一度発達の確認をしながら
保育士 具体的な発達検査を受けて、知能指数なんかも大体どのレベルかなっていう手段として利用していきたいなっていうところもある
保育管理 その前段階でAセンターに行って検査をしてもらって
療育担任 総合療育センターに行って（検査を受けて）、就学にってなった時に学校の先生達って文書っていうのが大きい
療育担任 診断をつけるつけないは別として、必ず専門機関に行って話をして
療育担任 就学児健診の前に検査を受けておいて
＜保護者にどのように伝えるか検討＞
保健師 そういった（拒否の親）時はどうしましょうかとか
保健師 保健師はやってみた結果を全部見に行って、気になる子だけ抽出して、これ、どうやって伝えましょうかねって作戦会議をします
表５．５　≪保護者が就学に向けて正しく判断できるように判断材料の増量≫
＜就学に関する相談先の情報提供＞
保健師 教育委員会の方に就学相談で行ってみたら
保健師 支援学校への入学を考えているお子さんには、県の巡回相談とかもある
保健師 相談先の情報提供
保健師 関係する教育委員会の方とか専門の先生が入って、お母さんお父さんとお子さんを見ながら相談をする
保健師 お母さん方が就学に迷った時にどこに相談に行ったらいいか
保健師 そちらの特別支援の先生も就学の相談にものってくれたりはするみたい
保健師 教育委員会の方で就学相談会ってある
保健師 教育委員会の方でやっている教育相談会があるのでっていうことでご紹介したり
保健師 就学児健診の時にもいろいろ先生に相談できるからねとか
保健師 学校の見学なんかも教頭先生がたいてい窓口だから連絡してみてねとか
保育士 信頼関係のできているお母さんについては、教育委員会の審議会を勧める。他の専門の人にも見てもらって見たらって言う風に
保育管理 教育相談がありますよとかのお知らせをして、そこに行っていただいて
保育管理 そんな方には就学児健診の時に教頭にお話ししてねとかってお伝えして
療育担任 これを持って就学児健診の一番最後に教育相談っていう場所があるから、そこで誰それ先生にこれを渡せばいいよとか
療育担任 こういう流れになっているよとか
療育担任 入学式の配慮をこうやって頼んでみたらとかっていうような話をしておくと、親御さんは言える人は言うし
＜学校見学を提案＞
保健師 学校の見学とかをお勧めしている
幼管理 お母さんに、小学校に行くまでに、1回見学に行かれてみたらどうですかっていうところで、家庭訪問の時にお話をして
療育担任 お母さん達は自由に学校になれるために見学に行ったりはできる
療育管理 夏休みに遊びに行ってみようだとか、お母さん達にそういうことを伝えることと
＜学校見学を実施＞
保健師 もしかすると学校見学した方がいいとご希望が出れば教育委員会とやり取りしたり
保健師 お母さんが迷ってたときに一緒に支援学校なり支援学級なりに一緒に行ってみる
保健師 普通学校なりに一緒に相談に行きましょうっていう形
保健師 就学前に保護者の方と一緒に見学に行くのも一つ
保健師 場合によっては学校の方に親と一緒に見学に行って、普通学級だけじゃなくって特別支援のクラスを一緒に見たり
保健師 学校に足を運ぶって時には、保健師の方から学校の教頭先生とか支援学級の先生に連絡をとって、日程調整させてもらって、一緒
に行く保育士 お母さんが不安で揺れてて学校どうしようって時には学校見学にも一緒に行ったりしたことはあります
保育士 学校見学に同行していったりすると、色んな話をお母さん達から聞きますよね
幼管理 もし必要だったら一緒に（学校見学に）行きますよ
療育管理 特別支援学校の子ども達もいるので、特別支援学校の見学、体験っていうところには全て自分もついていって
療育管理 お母さん達が不安で行くんじゃなくて安心して行けるようにはしています
療育管理 特別支援学校の子ども達もいるので、特別支援学校の見学、体験っていうところには全て自分もついていって
療育管理 お母さん達が不安で行くんじゃなくて安心して行けるようにはしています
教管理
保護者によっては直接、学校見学をさせてくださいっていうことで、特別支援学級の授業の様子、あと普通学級の授業の様子を見学
される方もいます
教管理
小学校に入れるってことで、保護者もいろんな悩みやら疑問やら、うまくやっていけるかどうかそういったことを非常に気になさるの
で、そういったことでは最近の保護者の方では積極的に、市の保健師さんを通じてっていう場合もありますし
教管理 直接学校に電話されて、見学させてほしいっていう方は多いですね
教管理 分からないところはいつでも、学校の方に、いつでも授業参観もできますし
教担任 どうしようかって迷っているときに、入学前に、就学指導委員会にかける前に学校の様子を見せてほしいといって、見学に来る
教担任 どういうところでどういう勉強しているのかとか見ておきたいとか
教担任 保健師さんは、個人で家庭で悩んでいるときに、じゃぁ、小学校の特別支援学級ってどんなだろうっていうときに一緒に来てくれたり
教担任
その子は、ずっと小さいころから、市のそういう機関にかかってて、保健師さんとも付き合いがあって、保健師さんが付き添ってお母
さんと学校に見にきたりとかってのはありました
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＜学習の場を提供＞
幼管理 それから民間でもたくさんそうした勉強会をしていますよね。そういう場を提供してあげる
療育管理 就学支援は、大きなのは就学を考える会っていうのがある
療育管理 去年までは年長さんが夜にOBのお母さんの話を聞いたりとか
療育管理 就学を考える会をきっかけに
療育管理 就学を考える会も5回ぐらい集まっていて、1回は教育委員会の先生の話を聞いて
療育管理 1回はOBの特別支援学校を使った人と特別支援学級を使った人、通常学級を使ったお母さん達の生の声を聞いてしています
療育管理 就学を考える会も基本的には全員参加、この会は大事なんだよっていうのを分かってもらう
療育管理 本当に入ったばっかりのお母さん達も聞いてる
療育管理
OBのお母さん達からは、１歳児のころは何も分からなかったけど、年長になると、あの時のがこうなんだってつながってくるって。だ
から、全然知らないよりも予備知識としてあると、年長になった時に慌てなくてもいいように
療育管理 就学を考える会
療育管理 就学を考える会って言って、お母さん達が就学に向けてどんなことを聞きたいのかだったりとかって
＜子どもにとって適正な就学先をアドバイス＞
医師 相当ひどいって子は、かぶさって難しいってなるのは最初からこっち（特支）を薦めます
医師 このまま普通学級に行くとこういうことがおこりますよっていうことでしょうね
医師 就学の支援っていった場合はどちらかと言うと、どんなところに就学が適切ですかっていう相談に来る方が多い
医師 発達の段階を見ながら、この子のだいたいこういうところが妥当じゃないかという意見は言うようにはしているんです
医師 通常学級から始めていくっていうことも、その辺は親御さんの希望に沿うようにアドバイスしています
医師 こちらの医療機関の判断としてはこうだということをお伝えして
医師 親御さんの方から書面でほしいと言われたときに書面を出すということですね
医師
親御さん達とその子の状態を確認しあって、どういう形で入っていくのがいいのか、どういう学校を選ぶのかいいか、どういうクラスを
選ぶのがいいかっていうのを話し会う機会を持ちます
保健師
就学についてそのお子さんがどの集団が適しているか、学校に入ったらこういうところが不得意だろうから、こういう支援を受けられ
るといいよねとか、保護者の方に伝えて
保健師 就学相談でいらっしゃるのでその時にお会いする
保健師 普通学級に入れたいんだけれどもどうなんだろう、大丈夫かしらみたいな感じで迷いながらいらっしゃる方とかいらっしゃいます
保健師 お子さんの様子を見せていただいて、そのお子さんお子さんでどこがあってそうかなとかこちらとしての意見をお伝えして
保健師 親御さんが進路をどのように考えているのか確認をしながら
保健師 その中で発達検査の結果を返しながら
保健師
どういう風な所属、普通学級がいいのか特別支援学級がいいのか特別支援学校がいいのか、どこがいいのかなっていうのを考える
材料をお母さん達に渡すようにしています
保健師 就学相談ってどっちがいいよっていう風に提示すればいいって問題でもないと思う
療育担任 就学に対してアドバイスはします。この子はこういうところがあるから、こういう支援が必要だとか
療育担任
支援学校は自立をさせてくれるところだよ、普通学校は自立を自分で学んでいくところだよっていうようにしています。そうすると、自
分の子はどうかなって考えるようになりますから
療育担任
特別支援級だったらこういうことができそうですね通常学級だとこういう風ですね、通級だったらその部分を補うことができていきます
よという話ができていきますし
療育担任
失敗感とか挫折感を味わってから支援級に行くのと支援級でいろんな生活のルールなり生活習慣なりを個別のプログラムで支援さ
れて、そこで出来上がってきて、これは行けそうだねっていう時に通常級へあがるっていうスタイルとどっちがいいのかっていう話す
る
療育担任
最終的にはこの子が将来大人になって、家族の支援がなくなった時にどうやって生きていけるかっていう、本当の意味での自立とい
うか、そこら辺の話もしながら
療育担任
ここはこうしなさいとかこうした方がいいですっていう話し方じゃなくって、こう方法もありますこういう進路もありますというようなお話
で、最終的に家族が納得して選んでもらうという、その辺りは一番気をつけなきゃいけないところですね
療育管理
専門機関の意見をもらったりして、悩んでいるお母さん、特に特別支援学校なのか地域の特別支援学級なのかっていうところでは、
T先生の診断とかK先生の発達相談に相談しながら
療育管理 自分たちは、ここだったら子どもが一番楽しく通えると思います、私たちは思いますって言って
表５．６　≪保護者からの相談に対応≫
＜それまで関わってきた関係者が相談に対応＞
保健師 お母さん達からもう来年になりますっていうことでご相談いただいたりとか
保育士 就学を決めるための会がありますよね、そんな時も一緒について行って、一緒に考えますよって
保育士 学校が楽しいって行けるように、支援のクラス、支援がついたらいいですねっていうかんじで話をして
保育士 学校を決めるときに、就学相談に一緒に行って、支援がはいると分かったって。それが自信になるとすごいねって
保育士 帰りにどうだったって。普通の学校に行くんだったら、支援のクラスかなっていうところだよねって
保育士 話を聞きながら、この子は発達はゆっくりだよねって、だから丁寧に最初しないと学校嫌だって行かなくなると後から大変だねって
言って療育担任 どうして地元なのって聞くようにしています
療育担任 親の想いを、今はこまめに面談をしている
療育担任 そこからどこに行くのかっていう話をするようにしている
療育担任 小さい時に相談乗っていたけれども、就学についてやっぱり心配だよって
療育担任 ここをワンクッションにして、次の教育委員会に行ったり、それぞれの学校に行ったり
療育担任
相談があった時に親御さんからの悩みとか相談、親御さんが子どもがこういうことで困っている親としてもどうしていいのか分からな
いこういうところでヒントとか、迷っている、支援級がいいのだろうかっていう相談もある
療育担任 親御さんの苦しみというのか、我が子が障害を持った親御さんの気持ちにどうやって会わせながら
療育担任 そこら辺で親御さんのもっと良くなるんじゃないかっていう希望をつぶしてもよくないし
療育管理 就学（相談）についての担当もいます
＜相談の場への仲介＞
保健師 就学相談につなげたりとかしています
保健師 教育委員会の方で発達が気になるお子さんで就学に関して迷ってるってるってお子さんについて、就学相談って言うのをやってる
保健師 それにつなげるって言うのが私たちの役割だと思ってます
保健師 発達障害児の巡回相談とかいくつかある
保健師 相談につなげるってのが一つ
保健師 夏休みの間に就学相談会っていうのがあって、そこにアンケートからつながったケースが何件かある
幼教諭 知能が低い子はそこに相談して、病院につながることもあるんですけど
幼管理 就学相談の資料を準備したり
＜教育機関が相談に応じる＞
療育担任 巡回で就学相談がありますから
療育管理 市の就学相談
教コ 就学前のお子さん、発達に課題のあるお子さん、心配な保護者に対して就学相談会というのが、夏にあります
教コ お母さんからお話を伺う中で学校教育どういう場がいいのかということについて
教コ 就学に関する相談ということで、相談にっていう風なところで話をするってことはあります
教コ 学校に入るっていう就学の段階でいえば、就学相談会っていう風なところで相談にっていう風なところが多く
教コ 親御さんとご本人と一緒に相談に来られる
教コ 教育相談っていう形でできれば学校にきていただいたりっていう形で
教コ メインは一日入学の時には確実にお会いしたいなということで
教コ 一日入学の時には就学相談があり、複数で面談をしながら
教コ 子どもの困り感に沿っていくためにはどうしたらいいんだろうっていう相談が親御さんと一緒に考えられるシステム
教管理 1日入学の段階で、特別支援関係の学級もありますので、気になる方はどうぞ相談してくださいっていう話もして
教管理 その後の保護者からの（相談）
教管理 学校に相談にも来られたり
教管理 相談に来られるのは、「ここの学校に通わせたいんです」っていう保護者の方ですけど
教管理 早め早めに学校に相談したいことがあったら、相談してくださいっていう話も持ちかけているところです
教管理 また色々相談されたいことがありましたらいつでもどうぞという形でしているところですね
教管理 入学説明会もしますので、その中で保護者との面談をしたりとか
教管理 保護者への面談は希望者ですね、案内の中に（相談が）あったらどうぞと
教管理 後はこちらからどうしてもしたいなという時は、ちょっといいですかという風に声をかけてしています
教担任 相談したいとか、話あったりとかそういうことはできてますけど
養教 一日入学のときに、気になるお子さんの教育相談をするんですね
養教
教育相談っていうのは保護者の方の希望制ですね。うちの子こういうところがっていう、こういうフォローしてほしいですっていうのが
あるお母さん
養教 結局どういう悩みを持っているかもわからないので、教育相談に来てくださった親御さんは助かるというか
養教 最後に保護者の方とお話し合いをしたり、結果についてご報告したり
養教 健診が全部終わった後に、今日の健康診断ではってお話をするんですが、最後に、何か入学にあたってお困りのこと
養教 できればそこで困った感が出てくれば、その後のつながりも
養教 何かあったら入学後でもいいですからお話しくださいねって言う形でするようにしています
養教 最後に入学に関して不安なことですとか、困っていることはっていうようなところでやっています
表５．７　≪保護者の気持ちを受容≫
保健師 発達障害で色んな困りごととか心配なところがある保護者の方の気持ちの理解
保健師 一回はお母さんの気持ちを受け止めてあげる場と言うか人が必要だと思う
保健師 それも経過なんだろうなって思うようにしている
幼管理 おいでになった時には必ずお話をする。そして、親の側に寄り添ってあげる。親はいっぱい悩んでますからね
幼管理 完全には理解できないですよ。少し寄り添っているなって思うくらいはね
幼管理 やっぱり関わっていかないとダメなんです
表５．８　≪入学前から保護者との関係性を構築≫
教コ その時に顔を繋いでおいて、何かあったらいつでもということで。顔を知って
教担任 お母さんにはもう彼女が担任しますからって、先に伝えることはしました。だから、小学校1年生でも可能だと思うので
表５．９　≪子どもと家族の状況を小学校に情報提供≫
＜コーディネータに仲介＞
保健師 学校に入ってからはコーディネーターの先生にってことでつなげていくようにはしている
保健師 子どもの情報を学校に保健師が送るっていうのは要望のあった小学校に、その子のそれまでの経過の情報提供は書面ではする
養教 コーディネーターじゃない限りないたぶんないと思うんですけど
養教 コーディネーターの先生なんかは就学指導委員会の中に入って、実際に教育委員会の方と話してあれなんですけど
＜保育所・幼稚園・療育施設から情報提供＞
保健師 保育所幼稚園の先生方が学校に様子をお伝えいただいたりはしているとは思う
保健師 保育所で気になっているお子さんについて学校への連絡会みたいなのはあります、年度の終わりごろに
保健師 保育所でやっている対応について学校にうまく引き継いでいくようなっていうようなところはやっているはずです
保健師 色んなところで家庭状況の問題とか色んな引き継ぎが必要なお子さんがいると思うので、その中で行っていると思います
保健師 幼保小連携のところもあるんだけど、そこは幼稚園保育園と小学校の連絡会になってきて
保健師 学校に行ってこの子はこういう子で、親もこういう特性があるので、こういうことをやってもらえないかっていうことは随時話はする
保健師 入学する前に行く子もいれば
保健師 入学後に、全部の学校に伝えているので、ある程度、この子はこういう子でっていうのは教頭には伝わっています
保育士 保育所から小学校への引き継ぎ、申し送りは、連絡会がある
保育士 気になる気にならないに関わらず、全員の
保育士 保育所の様子を伝えて、子どもを分かってもらう
保育士 保育所の担任として子どものこと親のことなどをちゃんとわかって、小学校に引き継ぐことができれば
保育士 （グレーの子は）小学校との連絡会に行って、直接お話をする
保育士 小学校から提示された資料を提出したり
保育士 保育要録の中に書いたり
保育士 それにもかけないことは別紙に書いて提出する
保育士 学校によっては連絡会がないところもある
保育士 その学校に入学予定の子どもを障害あるないに関わらず、全員連れて行って、子どもの様子を実際見てもらって、直接話をしていま
す保育士 学校にあがるときに移行支援シートっていうのがあるので、それを作ってください書いてくださいって言われて、書いて学校に渡しま
す保育士 移行支援シートは書いて、お父さんお母さんにも見せて、お父さんお母さんのコメント欄もあるので、そこにも書いてもらって
保育士 学校側が支援しやすいようにしていますね
保育士 もう一つの学校は、要録っていうのを出すんです
保育士 そういう子（療育につながらなかった）も現にいて、要録を出します
保育士 小学校との連絡会があって、子どもたち一人一人の様子って、こういう時にはこうですとか、この子に対してはこうした方がいいとか
保育管理 学校訪問をしている。保育要録にかけないことを資料にして持っていって、校長、教頭、養護教諭に話をする
保育管理 幼保小連絡会で書類を作って、小学校の方に伝えている
保育管理 幼保小連携会議っていうのが2月か3月にあります
保育管理 移行支援シートを作成するときに、親御さんと私たちがつなげるために、こういったものもあるっていうことを分かった上でつなげてい
く保育管理 要録のこともあるので、要録に関しては親御さんは入りませんので、あくまでも私たちの主観的な評価
保育管理 口頭で言うことが多いですね。学校に行って。幼保小連携の時だけじゃなくって、学校に行って、その子のことを伝える
幼教諭 併設なので、直接学校の先生に伝えることができる
幼教諭 他の小学校に就学する場合もあるんですけど、その時は、他の小学校に出向いて行って伝えるようにしている
幼教諭 きちんとただ小学校の先生にも、その状態を言ってどうしても加配が必要な場合はそこをお願いします。後は小学校の判断で
幼教諭 後は口頭で。メモしてもらってっていう感じでしてました
幼教諭 （引き継ぎは）その小学校に行って、先生と面談をして、一人ひとり60人いたら60人全部言って
幼教諭 ただこの子だけはこういう風にしてほしいんですっていう子はきちんと伝えてました
幼教諭 要録っていうのがあって、それを渡して
幼教諭 要録で
幼教諭 子ども達を連れて、学校を見に行く機会もあります。そこで、先生達に様子を見てもらったり
幼教諭 ２～３月に幼保小連絡会があって、引き継ぎをそこでするんです
幼教諭 気になる子だけではなくて、プラスアルファーで他の子の様子も
幼教諭 その移行支援シートも細かい項目があるので、担任の先生からこういうところはどうでしたかって相談されれば、お話をしながら
幼管理 学校との連絡会があるんですね。その資料の準備をしたり
幼管理
隣の小学校とは交流があって、そういう場で「先生こういう子がいるんだけど、小学校に行ってどうですかね」とか、「小学校に行くま
でにどういうことが必要ですかね」って小学校の先生の立場からとして意見をもらったり
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療育担任 療育につながるまでの健診からの経過だったり、家族構成だったりっていうのを親御さんに許可を得たうえで資料提供をするんです
けど療育担任 学校側と連携をとるようにしています
療育担任 その中でコーディネータの役割は前からあるわけなんだけれども、その中で幼保小の連携っていうこともやるわけです
療育担任 幼稚園は指導要録の抄本を小学校1年生になる子達を送ってきたんだけど、今度は厚生労働省の方も保育要録っていうのが
療育担任
これも、S市は園長先生がそこの学校にあがるこの分だけ持って、その小学校に訪れるわけですね。20分でも30分でもいいからコー
ディネータなり校長教頭なりが、まずは目を通して、園長先生からちょっと話したい子がいるんですけどっていう、そこで情報交換が
できる
療育担任
本当に困り感のある、保育園でこういう支援をしてきたよっていう子は、もうちょっと具体的にこの子がこういう時にはこういう支援をし
てきたんだよとか、成功例も失敗例も全て大事な部分を情報として持っていくっていうことをやっている保育園もあります
療育担任 要録の文言だけでは分からない部分を写真にとって
療育担任 親御さんと保育園が相談してこういう情報を送りますけど、お母さんいいですかって了解をもらって資料として持っていく
療育担任 情報もその家族にとって有益になるような情報交換をしながらということでやっています
療育担任 保育園の担任の先生と小学校の担任の先生との会議というのをやっているところもあります
療育担任 できれば3月の間に来てもらってオープンにできる情報をもらって
療育管理 就学指導委員会に向けて資料を作らないといけない
療育管理 就学指導委員会に2年前から入れるようになったので、入れるようになりましたっていう年には自分が入った
教コ
そこで支援がどうかって言われると、本人の状態によって丁寧に引き継いでいかないといけない場合と、後は家族の状況によって丁
寧につないでいかなきゃない場合があると思います
教コ 保育所とかでこんな関わりは大事だと思ってやってきているんですという方について移行支援を就学前にしようと
教コ 引き継ぎ会はやるので、保育所の先生が学校に来ていただいて日ごろの様子について情報とかを口頭でのやり取りっていのがある
ので教コ （引き継ぎ会は、就学児）全員やればいいんでしょうけど、特にっていう風なところでやる場合が多いです
教コ
障害についての引き継ぎっていうか、必ず次の段階に進めるのに、この子にはこういう特性があるのでとか、そういう風なところで
知っておいた方がいいとか、発達に心配があるのかなっていう部分で
教コ お話をしてっていう場合もあるし
教コ 引き継ぎでいえば、春休み中に情報提供とかっていう部分であると思うんですが
教コ 障害があるっていうのが分かっていれば、障害児保育でってことであれば、引き継ぎをして情報をいただいてっていうのはやってい
た教コ 障害があるっていう風なところで、分かっている場合には比較的やりやすいのかなっていうところはあるのかな
教コ 学校に集まっていただく
教コ 関わりが持てないんですよ。それが返って、本当は関われれば一番いいんでしょうけど。機会がないんですよね
教コ 引き継ぎとかねそういう機会を、やりたいところはやまやまなんですよ。だけど、それができない
教コ それでも幼稚園の先生が気になるなって思うお子さんのことはお聞きしたいってのはあるんですけどね。なかなかそういう機会がな
い教コ 保育園さんから連絡いただいたり
教コ 委員会さんから頂いた情報を基に保育園さんにこちらから連絡をしたり
教コ 後は幼稚園保育所さんがこの学校はいっぱいあるので、学校としての引き継ぎ会っていうのはないんですね
教コ とにかくこちらからかあちらからか何らかの形で個人的に連絡を取り合わないとできないっていうあたりが、ここの学校のつなぎの難
しさ教コ 去年に関しては、（保育所と）電話でのやり取り
教コ 一日入学のときに先生（保育士）が来てくれる感じ
教コ それが、11月位にあって、それから、気になる子の情報を集めていますね
教コ 保育園の方につないで、保育士さんから聞いたりとかしています
教コ 療育につながってる子ども達は療育の先生にも聞いたりしていますね
教コ 幼保小連絡会があって、個別支援計画だったり、指導の仕方であったり、薬のことであったりっていう情報をもらいますね
教コ 保育園の先生達からお話を聞いたりとか
教コ 連絡会がありますので、だいぶ情報をいただけるので
教コ 一人一人に関する情報を詳しくいただけるので、すごく助かってます
教管理 各幼稚園、保育所、施設関係から送られてくる抄本ですよね、それによってチェックをするというのはあります
教管理 小学校の方からそういったところに問い合わせをして、聞く場合もあります。もうちょっと具体的に
教管理 各幼稚園保育所からの書類でほとんど分かりますので
教管理 小学校の方からは、教育委員会さんを通してになりますけれども、どの幼稚園さん保育園さんにどんな子がいるかについての押さえ
を教管理 市の就学指導委員会の担当の方がどのように見ているか働きかけているかというあたりについてこちらで情報を得る
教管理 教育委員会さんの情報
教管理 現場からあがってくる場合もありますから、こういった子が今度入学しますのでっていう
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教管理
一日入学で見たときにこの子についてはどうなんだろうかと、逆に知り得た情報、こちらでつかんだ感覚感触を園さんの方に、この子
はどのように見てますかって、うちの方ではこういう風に感じたのですが、いかがなものでしょうかみたいなことを辺りを問いかけてい
く教管理 実際にいろいろと相談をかける場合には、園さんが関係機関とのやりとり、こちらもそれに関わってつなぎとして
教管理
実際にどのような環境をその子に設けていけば一番いいニーズに応じることになるかっていうことについて、情報をお互いに提供し
共有化していくという作業は比較的以上にやられているかと思いますね
教管理 保育園幼稚園との連絡会を3月にして、本校に入学予定の子どもさんがいるところには全てに案内状を出して来てもらって
教管理 市は市でまたやります。教育委員会の方でですね
教管理 色んなやり取りをして、保育園幼稚園の方も資料を用意してもらって説明をしてもらって
教担任 特に幼稚園からの情報、支援の必要な子どもの情報っていうのは、この学校は比較的あがってきます
教担任 事前にそういう資料に目は通すんですけれども、１年生担任にはそういったものがあがってきますので、全体にも資料としては提示さ
れる
教担任
園だとかそういったところがどういう風にやっていたかだとか、どういう風にやっていて小学校でもこういう風にやってもらえるとってい
うところの引き継ぎをうまく
教担任 先に分かっていると、例えば写真や何かでしっかり提示してあげるだとかそういうことが学校現場でできるので
養教 今年はなんか本当によっぽどの子は、電話で来てた感じではあったんですけど。この子はすごく暴力的でとかって
養教 入学の前に申し送り。幼稚園の先生の方がうちの子そちらに何名行きますのでっていうことで来られることが多いんですけれども
養教 それも同じで、些細なことでも情報としていただければありがたいですね
養教 幼稚園の段階のことであっても、それを情報いただくことで、それを踏まえて子どもたちを見て言ったり
養教 何かの時にこういうことが得意ですよとか、マイナスのことだけじゃなくって、いい情報なんかもいただけると
養教 就学前の連携の部分でも、一年生の担任の先生と保育園幼稚園の先生方と情報交換の場があるんですけれども
養教 前の学校では支援を必要とする子どもが、保育園からあがってきてましたね。こういうところが困難なんですと、事前に詳しく
養教 実際こういう風に支援してますっていうのを保育士さんから聞くことができて
教担任 （幼稚園保育所とのやりとり）入学前はないんです、ほとんど
教担任 入る前はなくって
教担任 学校対幼稚園とかっていうのはないんですけど
養教 この地区に来てからは、そういう話し合いの場っていうのも1回もなかったので
養教
どこかの学校が、小学校から要請して、ある1日を設定して、色んな保育園幼稚園の先生に、その日に来てもらって、情報交換をし
たっていうのを聞いて、うちもやりたいですって言ってたんですけど、うちではなかったですね
養教 結局、マンモス校だと色んなところ保育園から入ってくるので
養教 そういうのやんないとだめだと思うんですけどね
養教 就学指導委員会にも、委員会に何でこんな子がかからなかったのかなとかっていう子が実際、開けてみるといるし
＜医療から情報提供＞
医師 たとえば就学どうしましょうかってことで、保健師さんがついてきたり保育士さんがついてきたりしたら、一緒に聞いて情報共有して
医師 学校、教育現場とやり取りをして、情報を流す
医師
学校の就学前に相談をする時に必要なレポート、この子がどういう生育歴を経て今あるかとか、幼稚園保育園でどういうことをやって
いてうまくいったか、だから小学校ではこんなことをやるといんじゃないですかって、特別支援教育につながる助言アドバイスにつな
がるような
保健師
就学がある程度ここになりそうっていうことが決まった段階でとかそういう時には、例えば診療科の先生からお話を一度聞きたいで
すっていう学校も中にはあったり
保健師 学校入っちゃってからとかでもそういう風に聞いてくださるところもありますので
保健師 その辺りの日程調整だったりとかっていうところはやらせてもらったりとかはありますね
＜保健師からの情報提供＞
保健師
マヒとかあるような肢体不自由のあるお子さんで、少し学校の方の整備が必要なかなっていうお子さんに関しては、必要な時には事
前にこちらの職員がいってできるよという話はしたことはある
保健師 小学校とは保健師の方のつながりっていうところは、就学指導委員会
教コ 保育園さんでもなかなかよく分からないっていうときには保健師さんの方に連絡をとっています
養教 保健師さんとのつながりがあって、年に最低でも2回ぐらいはあったと思うんですけれども。話し合いを持つ場がっていうのがあった
ので
養教
3学期の終わりころに、保健師さんってたくさん情報を持ってらっしゃるので、今度入るこの子は、A子ちゃんはこういう障害を抱えてい
ますとかっていうのを事前に聞くことができた
養教
（事前に情報をもらういい形）保健師さんから、守秘、秘密のことではあったけれども、やっぱりもらえたので、保健師さんって情報を
持っているんですよね。虐待とか疑われる子とか、たぶんわかるし。そういう場を
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＜保護者を通して情報提供＞
医師 親御さんを通じての情報はいっていると思う
医師 そして、それをその次のところにつなげていくその役割は親御さんも担わないと
医師 （Aセンターと教育委員会には母が先生から言われたことを持って相談に行く）そうですね
医師 文書としてお母さんにもっていってもらう
医師 お母さんに渡す彼ら彼女らの個人情報ですので、それをどうするかは母親父親が決めなきゃどうしようもないので
医師
保護者が何かしないとうまくいかないので、保護者に情報を持っていってもらう、保護者が伝書鳩のようにあっちいったりこっち行った
りしてもらえると
保健師 個別計画を保育園幼稚園で作っていたやつをいったん、保護者に返して学校に出すようなシステムになっている
保育士 こちらからこの子はこういう診断名がついていてこういう状態でっていうことを、保護者のもとでっていうか
保育士 家庭に任せるというか学校にこういう状況でこう診察を受けてますって。他にっていうのはないですね
保育士
園での様子とかエピソードとかを書いて、このところが分からないので、このことについて聞いてきてくださいって頼んで、保護者の方
からここはこう言われたから、こういう風にした方がいいかなって言われましたとか、そういう風なやり取りはありました。保護者を通
してのやり取りですね
教担任 発達障害っていう診断を受けているかっていうのは保護者が学校に言わない限り、学校は知りません
教担任 お母さんからの情報じゃないと伝わってきません
＜保護者が学校に伝えることを支援＞
医師
この子はこの問題を持っていくだろうから、それを含みながら、この子の育ちを見てくれるような、学校の先生の協力を得るような話
をしましょうよと
医師
なかなかそういったことができない親御さんもいるから、そういったところをお手伝いしていくのに私たちがいたり、保健師さんがいた
りとかっていう風になるのではないかなって思います
保健師 先生からお母さんが子どものことで困ってないかとか気になることはないかとかっていうのを、声掛けしてもらえるようにできないかっ
て保健師 やれてきたねっていうことで、やれたお母さんを応援するというかそんな形が支援になっているのかなと
保健師 お母さん自身がやっぱりやれるっていうことで、お母さん達の力をつけないといけない部分もあるので
保健師 やれる方とやれない方っていうところは、ある程度は私たちもちゃんとアセスメントしながらって
保健師 極力お母さん達が動いてもらって、ここまでやれたねっていうところ、やれたお母さんをまた褒めてっていう
保健師 時期としては先へ先への方がいいと思うので、早めに動いておこうかっていう仕掛けとかは、お伝えする
保健師 実際に動くことだとかはお母さん達にやってもらってはいますね
幼教諭 お母さんに幼稚園での様子を伝えて、学校に伝えた方がいいよって話をして、お母さんが学校に話をするんです
療育担任
私たちが先に学校の先生に連絡つけといて、誰それさんが来るから聞いてあげて、もしくは声掛けてあげてって言っとこうかってお伺
いすると、親御さんによってはぜひお願いしますって言われるので
療育担任 先に電話かけといてって言う段取りはつけたりしますが
＜小学校の生活に合わせた情報提供＞
養教 幼稚園とかの先生方は十分ご存知で、小学校の活動を見越して申し送っていただくので、それは助かっています
＜入学後の情報交換＞
保育士 意見交換会みたいなものが学校にあがってからすぐあるんですよ
保育士 学校で参観をした後に意見交換会があるところもありました
保育士 ほとんどの小学校は参観はなくて意見交換会だけ
保育士 実際入学してから、学校に行く機会があった
保育管理 小学校の方に行って見て回ったりっていうことはしているんですけどね
保育管理O小学校はそういう時間を設けてくださいましたね、この日にしますのでって。みてから話し合いがありました
幼教諭 （小学校の）先生達も、もし小学校に行ってからも、ちょっとあれなんだけどっていうときは電話が来てました
幼教諭 私がいるときには私が答える。必ず知っている先生がきちんと答えられるシステムにはなってました
幼教諭 もし何かあったら電話ください、答えられるようにしますのでって園長先生とかがおっしゃってくださって
幼管理 たまに呼ばれるんです、幼稚園の時どうだったのとかっていうのでね
幼管理 気になるお子さんに関しては、終了してからも、卒園してからもある一定の情報提供はせざるを得ないんですね
療育担任 入学した後の情報交換もやっています。気になる子で保育園でどんなことをやっていたんだろうっていうのは
教コ
実際生活を1か月くらいしたところで、その様子を聞きながら、園から、保育所からの話も聞きながら、保護者はどういうことを考えて
いるかって言うのを一堂に会して確認をするっていう場を設けています
教コ 幼稚園の話を聞きに行きたいなっていうケースがあったので、担任の先生とそういうところにつなげたりとか
教コ 本当はうちの学校でも6月に１年生の担任と保育園幼稚園の先生達との話し合いをしたんですけれども
教管理
特別な引き継ぎはなかったけれども、学校生活を送っていく中で、いろいろ問題が生じた時にも、こちらから相手方にコンタクトをとっ
て情報をいただくということもあります
教管理 相手の施設長のほうにお電話をしてこういったことでお邪魔したいってことでコンタクトをとらせてもらって、直接お話を伺う
教管理 そこ（療育）の先生方とは見学に来て学校での様子を見ていただいたり
教管理 向こうでの様子をここで説明を受けたりとか、そういう感じでやっています
教管理 就学後はどうなんだろうかっていうこともありますので、（保育士と）一緒に公園で遊んだりしながら、子ども達を見てもらう
教管理 こうなったんですねああなったんですねって。その中で情報交換なりしているところですね
教管理 それから入ったあと、うちに入学した後どうなのかっていうことをみてもらってはいるところです
表５．１０　≪子どもの状況を小学校の職員が把握≫
＜小学校の教諭が園へ見学＞
保健師 気になるようなお子さんについては学校からも保育所幼稚園に出向いて見に行ったり
保健師 小学校の先生が、他の小学校の先生たちに声をかけて、どこどこの保育園を夏休みの間に見に行きましょうとか
保健師
保育園の年長さんが今すごく大変で、小学校の先生に療育につながっていない子で大変な子がすごく多いので、他の学校の先生と
見に行ってくださいってお願いして
保健師
就学を迎える子ども達の保育園での姿を、入学する4月までの間に、学校の先生達がせめて自分の小学校の範囲の保育園だけで
もいいので見に行って、保育園の先生達と情報交換ができたりするといいのかなって
保育士 学校によっては、保育所に子どもたちを見に来るところもある
保育士 実際、子どもたちの姿を見ながら伝えるほうが伝わりやすいと思う
保育士 小学校によっては、第3者的な立場のアドバイザーがいるので、その方に保育園に見に来てもらって、意見をもらっている
保育管理 教育相談とかを受けて、小学校の先生が保育園の方に連絡が来て、みに来ることはあります
保育管理 就学を前に、どうぞ見てくださいって言って。ある一定の時間こういった子どもですって見てもらうこともあります
幼教諭 小学校の先生方の方も幼稚園の方に様子を見に来ることもあります
療育担任 ここは公開療育があったり、実際、学校の先生とか教育委員会の先生とかに見に来ていただいて
療育担任 今は割と見に来てくださったり、学校の先生が夏休みの自主研修とか校内研修とかできてくださるので
療育担任 学校の先生達は教育委員会の理解もあって、来てくださるところも増えてきたし
療育担任 公開療育っていうところで学校の先生達と連携をとれることがある
療育担任 公開療育とか大きな場で一気にはする
療育担任 それから、小学校の先生達も保育園でどんな活動をしているかっていうのがみたいんだよね
療育担任 夏休みに1年生の先生達いけるじゃんって
療育担任 春休みの間、あそこの保育園に行って園長先生と相談できてるから、一回見学に行ってごらんっていうような
療育担任 事前にクラスを編成する前に、どう分けたらいいかって園まで出向いてそこら辺の情報をもらってやる方法もあるし
療育担任 逆に小学校から園の方に出向いて
療育担任 そういうところの中から子ども達の様子を見ながら、1年の担任がこここんな風にやっているんだとか
療育管理 公開療育だったりとかで、学校の先生に来てもらって、子ども達の状況を見てもらって、分かってもらって
療育管理 小学校の方から夏休みに子どもの様子を見に来てくいださったりとかしている分、小学校とは連携はとれてはいます
教コ 実際に学校の先生が保育所とか幼稚園にお子さんの様子を見に行ってということをしています
教コ 途切れなく支援できるようにというのをやっている
教コ 幼稚園保育所に訪問して様子を見させていただいて
教コ 見せてくださいっていうことで、保育所さんに出向いて行って、そこでお子さんを見せてもらってお話を聞いて
教コ いっぱい幼稚園保育園があって、必要なケースは何件か行ってましたって
教コ
市の就学指導委員の専門医、審議会の専門医っていう方が、ちょっと配慮が必要なお子さんの幼稚園に行って、観察をしてっていう
機会があったんですね
教コ 今年からは、保育園の方を回らせてもらって、直接子ども達の様子を見せていただこうと思っています
教コ 自由に保育園とか幼稚園に行って、今度就学する子ども達の様子を実際に目で見て、この子は支援が必要かなとかっていうのを見
る
教コ
保育園幼稚園と違うところが、保育園の先生の見る目と学校の教師が見る目と微妙な違いがありますので、やっぱり実際見た方が
いいかなということがあるので見に行っています
教管理 保育所さんに電話等で実際に見させてほしいってことで、就学する前のその年の後半から接触をとっていく
教管理 実際に見に行く
教管理 そしてこういう傾向がある、ああいう傾向がある、これは間違いなくそうだよねっていうところで
教管理 年度当初だと保育園等に行く時間帯の調整だとか
教担任 小学校と保育園子ども園でやっていけるといいでしょうね
養教 なんなら見に来てくださいと。で、私と校長と1年生にあがる子どもさんを見に行って、こういう感じなんだっていうのを事前に
＜就学児健診で観察＞
教コ そこでお子さんのようすとかを直接会ったり
教コ 就学児健診に立ち会ったりとか
教管理 各市町村では就学児健康診断っていうのがあります。そこで大体チェックがはいってきているのではないかと思います
教管理 たいていは障害があるっていう場合はほとんど、就学児健診
教管理 秋には就学児の健康診断でも入ってきます
養教 本当にそのお子さんを見る、会うのは、就学児健康診断の時に初めて見てっていう感じだったんですけど
養教 実際に子どもさんとかかわるのは就学児健診なんですけど
養教 私は本当に就学児健診の時ぐらいしか支援っていう支援はできていないですね
養教 就学支援の中では、まず入学以前の子どもたちを対象とした就学児健康診断
養教 就学児健康診断に関わって、色んな病気ももちろんですけども、発達の面ですとか言葉の面ですとか全体的なことに対して
養教
健診を受けながらあらって思うことがあるので。そういったお子さんについては、なんていうお子さんだったかなっていうところを、こち
らの方でチェックしながらその後の経過を見て
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＜子どもが学校の行事に参加＞
教コ
小学校の方の運動会があるんですけれども、その中で、新入学時のかけっこっていうプログラムがあって、それに参加してもらって
いますね。そこで、指示が通らないとかそんなことでも気になったりはしますね
教管理 後は一日入学の時に全員集まりますから子どもも親も。その時にお子さんの様子を全部チェックしますので
教管理 その時に気にかかる子ってことでこの子と、その子と
教管理
具体的にその子は名前が挙がっている子か、あがっていないのであれば何が課題となりつつあるのかっていうようなことについて
は、あらかじめこちらで全部チェックしておいて
教管理 学級編成の時にそれを生かしつつ、負担にならないように、4クラスあるなら4クラスに分けていく。もちろん配慮でもあるし
養教 だから、当日、親に連れられてきて、子どもはそれぞれの仮のクラスに入って、ゲームとかお絵かきとかをし
養教 1時間くらいかな教室で待ってるって
養教
その時は学校全体の行事なので、全部の先生がそのクラスに入って見ているので、あの子ちょっと気になるよねっていうのをチェック
したり。そこで結構つかむかな
養教
一日入学でお絵かきをしたり歌を歌ったりするんですけど、そのお子さんの関わりの中で、集団の中でどうかなっていうとこをも一緒
に見るようにしています
養教 集団の中で子どもを見ていって、集団の中で溶け込んでいるかなって見ることも一つあるんですけれども
養教 ここの学校も体験入学とかありますので、大体の状況のお子さんの様子っていうのは分かると思うんですけれども
＜小学校教員が保育園の行事に参加＞
教コ 保育園の方が、それぞれの保育園の年長児を集めて、運動会をするんです。そこに呼んでいただいて、そこでの様子を見させてい
ただく教管理 運動会みたいなことをされているので、そこへ私たちも出向いていって、子ども達の様子を見たり
教管理 情報をもらったりしているところです
表５．１１　≪多職種でのケース検討≫
医師 就学に関わっている人達と話し合いをしたりとかして
保健師 教育委員会の方で、とても迷ってって保護者の了解が得られたケースに関しては審議会の方にかけて
保健師 色んな先生の意見を聞いてお母さんに結果を返す
保健師
新しい学校にあがってから、学校の先生とかAセンターとかその前にいた所属の園長とか主任とかみんな入って、連絡会みたいなこ
とをしました。今までの経過をみんなに知ってもらいながら
保健師 就学の就学委員会、通常学級にするのか特別支援学級にするのかっていう大きな就学委員会にも入れさせてって言って入るように
して幼管理 市の就学指導委員会がございますね
療育担任 子どもの姿を通して、その後に1人ずつの検討、こういう支援が必要であろうとか
教コ 就学指導委員会での審議ということになって行きます
教コ そのケースによるんですが、生活保護を受けているっていうと保護課の人もよくわかっているわけですよね、家庭状況について
教コ 健診の時から関わっているって言うことであれば、家庭健康課の保健師さんであったり、様々な職種の人がいますし
教コ 障害って言うところだと障害高齢課って言うところも絡んできます
教コ その方が集まって学校の先生、そこには家族は入らない方がいいかなと思うんですよね
教コ それぞれの機関で持っている情報を出し合って、こういう家庭だから、お互いに情報交換していきましょうねと確認をすることもありま
す教コ 審議会の委員だったりするのでそういったところでは立ち会いますけど
教コ 審議会の時もペーパーを見ての審議
教コ それで分からないってなれば保育園の先生が来てお話はしてくれますが
養教
そこ就学児健診に従事する職員が学校から養護教諭。保健主事。幼稚園の教諭。ここまでは普通だと思うんですけど、プラスして保
健師さんも入っていたんです
養教
そこでは保健師さんが入ることで、乳幼児健診からの流れがつながるんですよ。3歳児健診の時にお会いしているってことも親御さ
んとしてはありますし。予防接種の時にお会いしているってこともありますし
養教 子どもを取り巻く、子どもに関わる人たちが協力してやれていたんですね
養教
健康診断が終わった後に、もう一度そのスタッフで会議を持つんです。そこで、今回はいるお子さんについて話をするんです。すごく
人見知りで慣れればできると思いますっていう話を聞いたり。検査のルールが理解できなかったんですけど、そのルールはなかなか
理解できなかったかもしれないとか、幼稚園でした時もそうでしたとか
養教 そんなに小さい町ではなかったんですけど。そうやっていけば、色んな情報が行きますし
養教 ひとつの就学児健康診断っていう行事が、町の子ども達を見守るっていう意味では、とっても連携の取れる会になったんですね
養教
健診やればいい、早く終わればいいではなくて、意味のある、連携をとるための健診になっていたなって思うんです。そういうのがヒ
ントになってできればいいのになって思いますね
表５．１２　≪小学校の職員間で情報共有≫
＜職員会議で全職員に情報提供＞
教コ 一日入学である程度大変っていうお子さん、教育相談をしたお子さんに関しては、一応全職員顔写真を見ながら行っています
教コ 他の先生にもお伝えしています
教コ それで、全職員に知らせて、みんなが知っているようにはしています
教管理 最終的には学内で就学指導委員会をしていて、コーディネータを通して全職員の共通理解はするようにはしています
教管理 委員会で色々してコーディネータの方が伝えていくっていう形をとっていますね
教担任 全体にも資料としては提示されるんですけれども
養教 こういう子どもが入ってきますみたいなのを職員の共通認識をとったりとかはしていましたね
＜担任に情報提供＞
教コ その後情報交換をして、入学式までどうつないだらいいかっていうあたりで
教コ 担任の先生方に入学前に得た情報をまとめたものを担任に渡して、ちょっとこういう配慮が必要だと思うよというようなことは伝えな
がら教コ 就学してくる子ども達の情報を集めて、新しい1年生の担任の先生にお伝えすること
教管理 （新1年生の担任には）こちらで持っている色々な情報に関しては、新しい担任の方にはきちんと伝えていって
教管理 その集まった情報は新しい担任に引き継いでいくっていうことでしています
養教 ここにあがってくる子ども達は、支援カードを持ってきて、担任の先生方に渡されてっていう形になりますよね
表５．１３　≪保護者が子どもにとって正しい支援の選択が困難≫
保育管理 保護者が子どものことをどこまで理解してくれるのか。どこまで他に伝えてくれるのか
保育管理
この間の就学前の研修会にも、みんな行ってもらいたいっていうことで呼びかけをして、去年は出席率がよかったんですけど、昼だっ
ていうことでなかなかだったんですよね
幼管理 子どもにとってどうなのかっていう観点がちょっと欠けているんですよね
療育担任 お母さんによって、本当に考えがまちまちなんですよ
療育担任 比較的障害が軽くて、地元の学校でもいいかなと思っている子のお母さんが、支援学校にって言ったり
療育担任 自分の子がすごく苦しんでても、それを学校に言えない親を作っているのも自分たちの責任なのかなって思ったり
療育担任
最初から通常学級でって望まれている時に、明らかにこの子はきついよね支援級がふさわしいよねって思われていても、親御さんが
やっぱりそうじゃないって
療育担任 まだ、障害特性の理解まで行っていない親御さん
療育管理 それが就学になると問題が大きくなるんですよね
療育管理 親がどうとらえて、どう考えているかでしょうね
教コ
親御さんが意識が高くて医療機関とか専門機関とかに早くからかかわっていた方は現実をきちっと受け止めているんだけど、なかな
かそこまで至らなかったケースは大変だなと
表5．１４　≪保護者の気質的な要因≫
＜『特別』への抵抗＞
保健師 親御さんとしてもなかなかうちの子支援学級に入るのには抵抗がある親御さんは多い
保健師 普通学級希望されてても実際生活して見ると、難しいんじゃないかなってこちらが思うケースは多々ある
保健師 親御さんはまず普通学級に入れて、ダメだったら支援学級に代わるって言う気持ちはわかるんですけど
保健師 絶対、特別支援学校だ特別支援学級だってこっちで思ってても、お母さん方は普通学級を望まれる場合が多い
保健師 絶対今の時点で特別支援学級に入った方がいいなって保育士さんとか私たちが思ってても、お母さんはなかなかそこを理解できな
い
保健師
色んな検査とか継続的に行ってきて、お母さん遅れは気づいているだろうなって思って、最終どこにするって聞くと、それでも普通学
級って言う希望はお母さんの気持ちなので、そこを変えることは難しい
保健師 本当は支援学級がいいって思っても、絶対、通常学級じゃないと嫌ですって通常学級を選んでいく親御さんもいる
保育士 大体のお母さんは普通学級を希望される
保育士 お母さんの気持なので仕方がない部分もあるんですけど
保育管理 お母さんは普通学級を希望されることが多くて、うまく伝わらない
幼管理 支援学級が適当とか支援学校が適当とかっていう判断が下っても、なんとか普通学級でっていう例はほとんどです
療育担任 障害の重い子に限って、普通学級に入れたいというお母さんもいますし、
療育担任 親御さんの悩みはできるところまで通常学級でやってダメだったら支援学級でっていう保護者の方も多い
療育担任 少人数の関わりじゃなしに、通常学級での30人40人の集団の中での生活も味あわせたい。それもよく分かるんですけれどもね
療育管理
まだまだ内面が、自我形成ができていなくって、勉強っていうか字を書いたりはできるんだけど、人が来たら固まって動かないってい
う子の時に、自分たちは養護学校だよねって思ったんだけど、親は拒否、特別支援学級に行きますって言って
教コ 嫌そうじゃない、そう言われても全然変わっていない、他の子と同じっていう場合にはなかなか
教コ 配慮して指導しようとしても、差別だとか思われる場合もあるので
教コ なかなかそこまで行かない方もいらっしゃるんですよね、こういう立場の者がしゃべるっていうと
＜受容が困難＞
保健師 自分が親だったらっていうのを考えると、そこのところを無理やり線ひけるものではない
保健師 あそうですかと素直に受け入れられない場合もある
保健師 障害受容っていうところはとても難しいなと思っています
保健師 確実に気にしてなきゃいけないのに、全く気にしてませんっていう拒否の親もいる
幼管理 単なる経験なんですけど、小学校に入ってからでも2年かかりますね
療育担任 それは保護者さんの気持ちの問題もあるし
療育担任 障害が分かっていてもそれを受け入れられない親御さん
＜情報を出さない＞
保健師 一回保護者に返して、学校に出す人が少ないっていう追跡もしてみて、結構な割合で出していなかった
療育管理
親が個別支援計画だったりを保育園とかに見てもらいたければ出すっていう形です。だから、出す人もいれば出さない人もいる。子
どものことを分かってほしいって思っている人は出すだろうし
教コ 保護者の方も診断名がついてたとしてもその診断名がついているということを言わない保護者の方もいるので
教コ 入学してきてからあれっていう。ちょっと困った状態が続いて、実はって診断をされていたんですっていう場合もあるので
教コ
それが本当は親御さんが持って歩いて、小学校にあがるときに、小学校の方にって形が整うと、親も分かってとのことだから、それは
スムーズに進む方策としてはいいんですけどね。そこまではなかなか難しいですけどね
教担任 学校の方に伝えない保護者がたくさんいるっていうことも事実です
＜就学という壁＞
保健師 就学に関しては壁があるんですよね
保健師 就学、学校ってのが一つ目の大きなハードルだと思います
保健師 なんか学校っていうと保護者もかまえているところがあって、先生には言えないっていう人がやっぱりいるんですよ
保健師 その辺りが（保護者か）超えていけると
保育士 見えないこと未知のゾーンで、就学ってとっても大きな壁なので。障害じゃないお子さんにしても
保育士 心配だらけなことだと思うので
療育担任 就学は親御さんにとってはすごく大きな悩みだし
療育担任 （大きな）ステップになるので
＜相談しない＞
幼教諭 （面談は）希望制なので、私たちが気になっている子はこないことが多いんです
保育管理 お母さんによっては教育相談にもなかなか行かない方がいて
療育担任 任意なんですよ。お母さんによっては、もう決めてしまって相談しない方もいますし
教コ 相談に来ていただければ、色々なアドバイスできますけど
教コ なかなか相談にいらっしゃらない場合はつながらないですよね
＜両親での意見の不一致＞
保育士 やっぱり夫婦でも考えが違っていたりしますので
保育管理 夫婦間で一緒じゃないっていうところがありますよ
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＜特別支援教育に対する理解不足＞
療育担任 就学相談のところで、支援級に入れるとずっとそこから出られないんじゃないかとか言う人もいますし
＜はっきり言われたくない＞
保育士 親ってあのクラスにって言われるのもいやだっていう思いもある
＜家庭環境に課題＞
療育管理 拒否しているのは家族環境も難しいと思うんだけど
表５．１５　≪保護者は子どもを理解する機会が少ない≫
保健師 療育につながらなかった子どもが就学を迎えるっていうのが、丁寧な迎えられ方ができない
保健師
親も子どもについてしっかり理解をする機会がそんなになかった人たちなので、就学についてもそんなに真剣に、誰でも行けるもん
だみたいな感覚があるので、そこが難しいなって
表５．１６　≪保護者とのコミュニケーションが困難≫
保健師
お子さん自身がやっぱり一番困るので、お母さんの気持ちを酌んであげつつ、本当はお子さんにとってはこちらの学級の方がいいん
だよって言う助言の仕方って言うのは難しい
保健師
なかなか親の理解もないっていう現状があった時に、療育に行っていない子ども達っていうのが、いくら保育園で気になっていても、
あがらないことが多くって
保健師
この子はやっぱり小学校に行って時に支援が必要だっていうことを保護者と確認をしてもらって、保護者か小学校に行ったときに支
援を望むってなれば、保健師のほうで就学指導委員会にあげていくので話をしてくださいって言っても、つながらないケースが多い
保健師 就学相談に相談するように保護者に言ってくださいって言っても、なかなか行きますっていう保護者がいない
保育士 確かに子どもの実態を知らせるっていうのは難しいことにはなります
保育士 目に見えて見えるものは伝えやすいんですけど、内面的な育ちのところは、ちょっと難しさはあります
保育管理 それもなかなか。担任がこの子はこうだこうだって言って要録を書くわけではないので
保育管理 そのお父さんとお母さんを話し合いで、こっちに行った方が伸びるのになって思うのに、それを説得できないジレンマはありますよね
保育管理
案の定入ってみて、子どもがあんまりいい状況じゃないって聞けば、あの時もっと強く言えば良かったのかなとか、もっとあの時押し
ておけば、お母さんにもっと言っておけばよかったのかなって後悔する場面はあります
保育管理 自分たちも心を鬼にして嫌われてもいいから言わないといけないなって思うけど
表５．１７　≪発達障害が分かりにくいために関係者側が適正就学の選択が困難≫
医師 普通学校で特別支援学級に最初から行くか普通クラスで行くか（難しい）
療育担任 人によって全部違うもんだから、お子さんによっても違うし、同じ障害をつけられた人でも違うし
教コ どうしても個性の部分と障害の部分で判断付かない部分もあるので、一番難しいのかなって
教コ 特に小学校入学のあたりの年齢だと、本当に個性なのかどうかっていう見極めが難しいので
教コ 実は保育所でそうかなっと思っていても、診断がついてないので、情報が上がらない場合があるんですね
表５．１８　≪医師以外の関係者は断定的な発言は困難≫
保育管理 特別支援がいいんじゃないかって思っても、保育士からは「手あつく支援があればいいよ」としか言えない
療育担任 でも、ここがいいよとは言わない
療育担任 こちらではここがいいよって言えませんから
療育担任 親の希望ではなくて、第3者が言っても、言った責任がありますからね
教担任 明らかにこの子ADHDの子だよねとか、アスぺ傾向の子だよねって思っていても、私たちからは一切言えないです
教担任 言う言葉を間違うと、うちの子を障害児扱いするのかっていう風に言われるし、教師は医師ではないので
教担任 そういうつながりでしか入っていけないです。とてもデリケートな部分なので
表５．１９　≪『誰が伝えるか』の判断が困難≫
保健師 なんかそこのところが、だれが本当のことを言ってあげればいいんだろうかってところ
療育管理 関係をとる人が難しいと思うんですよ、この人に言ってもらったら動くんじゃないかなっていう
療育管理 よっぽどお母さん達を知らないと、よっぽどお母さん達のことを知って信頼関係がないと
療育管理
信頼関係ができていれば言えるけど、知らない人には言えないから、このお母さんは誰を一番信頼している人なのかなっていうとこ
ろから始まるよね
療育管理 この人に言ってもらおうとか
療育管理
今回うまくいったケースは保育園の先生だったです。そこの園長が段階を踏んで、丁寧に言ってくれて、今はよかったとかってなって
いるから
療育管理 そういう成功例もあるんだけど、いかに伝える人を見つけるのかっていうのが難しい
教コ 就学の時って誰がアドバイスするんだろう、小学校なんだろうか、今いる幼稚園保育所なんだろうかっていうあたりが
教コ
学校に来てくれたお子さんに関してはアドバイスはできますが、1回2回あっただけで、こうですねこっちがいいですねっていうことは
言えない
教コ やっぱりそのお子さんのを色々と知っているのは、保育園さん幼稚園さんの先生なので
表５．２０　≪就学先の決定方法が不明確≫
保健師 そういう相談窓口が分かりにくいところがある
保健師 就学に迷ったときにどこに相談をしたらいいのかって言うのを何かどっかで情報提供できるといいのかなって思う
保健師 どの保護者の方も就学に際してはどういう風にした方がいいんですかから始まる
保健師 私たち自身も分からないところも多い
保健師 どういう風に就学まで就学先を決めてったらいいんですかとかから始まる
保健師 まずは教育委員会に行ってとかそういう就学先を決める手順みたいな分かりやすいといいのかなと思います
保健師 そういう情報を提供して親御さんが自分たちで決めていける道筋を作っていけばいいなと思います
表５．２１　≪相談機関の発達支援は不十分≫
＜伝え方が困難＞ 
保健師
それぞれのお子さんによってつけていってほしい力は違うと思う。それが、どういう風にお父さんお母さんに伝えていけるかっていう
のも難しくって
療育担任
行って先生に対して納得がいかなかったとか不信感を持ったとか、もちろんいい先生もいらっしゃるので、いい先生にあたったってい
う人もいるかもしれないけど
療育担任 就学を迎えるために行くのに、ただ特徴をバーって言われて、じゃぁ、どうするって感じになる
療育管理 もうちょっとはっきり言ってくれる専門職が
療育管理 教育相談なんかでも、あの人たちもこっちがいいよなんて言えないと思うんだけど、もっと、背中を押してくれるなんか
＜相談機関は受診が困難＞
療育担任 総合療育センターに関しては、もっとスムーズにというか、4か月5か月待ちは当たり前ではなくて
療育担任 Ｔセンターっていうのがあるわけだから、そこがうまく機能してくると。まだでも始まったばかりなので5年後10年後は違ってくるとは思
う療育担任 そこがうまく機能してくると、わざわざK市まで出かけなくていいし
療育担任 ドキドキしながら予約待ちして、何日だって思いながら過ごさなくてもいいし
療育担任 総合療育センターができたことはいいことなんだけれども、もっと身近に
＜提供した情報が反映されていない＞
療育担任 情報提供をして行くんだけど、その情報が反映されていない
療育担任 結局、書面じゃその人自体の捉え方もあるから
表５．２２　≪相談機関への情報提供が困難≫
療育担任 情報提供をしたことによって、確かに診断は付きやすくなって、子どもの特性とかを書いてくれるようになった
療育担任 受診の前に、問診とかとった後に、その担当の先生と話ができたらいいのかな、直接
療育担任
就学を迎える子どもに関してだけは、大事な区切りですよね就学に関係する時には、必ず受診前にドクターとこっちと直接話をして、
こうなので確定的に言えなかったとしても、こんな風に進めてほしいですって
療育担任
分かりにくいとか言いたいわけですよ、一対一の検査課題では絶対出ませんって。でも、そこを見るんじゃなくてその子の内面を見て
くださいって。直接言えればちょっとは違うのかなと思います
表５．２３　≪正しく就学先を選択するの為に判断材料の不足≫
保健師 お母さんたちは迷われるので、こっちの支援がもうちょっとあれば迷わないでいいのかな
保健師 保護者が判断できるように就学相談や審議会なりを使って就学先を決めていく
保健師 なるべく学校見学とかもすすめながら、実際の場面を見ながら、きちんと考えていけるといいんだろうなと思うんですけど
表５．２４　≪保護者が子どもを理解して動くことが困難≫
＜保護者が子どもを理解することが困難＞ 
療育担任 もっと、お母さん達に自分の子どものことを理解してもらうためにどうしたらいいのかなって
療育担任 自分の子どもを理解してもらえるようなものが一番いいのかなって
療育担任 子どもの将来への幸せへの道しるべを親御さんにも子どもさんにも見つけてほしいという思いで、そこら辺が一番難しいですね
療育担任
我々のモットーはお母さんを元気にしてここから返してあげたい、笑顔にして送り出したい、明日への希望もそうだし、その一助だと
いうことでやっていて、そんな思いでやっているところですね
療育管理 だから、親がしっかり知識を持たないといけないんでしょうけど
＜保護者が学校につなぐことが理想＞
療育担任 でも一番は、関係機関が言うんじゃなくて、親が自分の言葉で言えるのが一番いいのかなとは思う
療育担任 でも、実際にその子のことを見て聞いてそういうけど、その子達が自分の言葉で言えるようになるまでは親が言えるようになる
療育管理 （関係機関を繋ぐ）それはやっぱり親なんでしょうね。
表５．２５　≪情報提供が困難≫
＜子どもに直接かかわる職員に情報提供が困難＞
保育士 児童要録を書いても、小学校の先生はどこまで見てくれるのかが分からない
保育士 就学先に誰が実際の担任になるのか分からない3月に、保育園の様子とか家の様子とか引き継ぐ
保育士 それ（3月の引き継ぎ）でいいのかなって思うこともあって
保育士 こちらが伝えた情報がうまく伝わっていなかったり
保育士 伝えたこととか、就学児健診とかでお母さんが伝えたこととかが、必ずしも小学校の方に伝わっているとは限らない
保育士 そこで小学校の先生に話したのに、それが次の年の担任の先生には伝わっていない
保育士 またゼロから説明しないといけない、お母さんが。っていう話を聞いたりするんです
保育士 あの時話したのに、あの時話した教頭先生がいなくなっていたとか
保育士 いなくなっても何かの形でちゃんと伝わっているとお母さんは悲しい思いをしなくてもいいし、また同じことを言わなくてもいいし
保育士 話せば伝わるって思っていると思うので、その辺りが難しい
保育士 もっとこう伝わっていくといいのにって思いますね
保育士 要録もどういう風に活用されているのかなって、あまり読まないっていう人もいるって聞いたので
保育士 伝わってるのかなって思うときがあるので。難しいなと思う
保育士 要録に細かく書くんですが、見ていらっしゃらないっていう現実があります、学校の方は
保育士 意見交換会の時に、要録の方に書いておりましたと。誰も見ていない
保育士 要録やら移行支援シートって言うのは年度末に動くものなので、担任がまだ決まっていないですよね、学校は
保育士 今お持ちになったらいいんじゃないですかって。金庫って言われたんです。見れないんだって思いました
保育士 この先生は、移行支援シートだけはみて、後の要録は見ていなかったんだなって。とても残念に思いました
保育士 要録は発見しててもつながっていないお子さんのデータももちろん書いてありますので、そこを見てほしいなって思います
保育士 要録は早めに見てほしいと思います。担任が決まるのであれば、渡していただいて、しっかり目を通していただいて、家庭訪問に伺
うとか保育士 要録に関しては、こんな子なんだっていう思いを持ちながら、家庭訪問とかに参考にしていただいて
保育士 ああなるほどって思われたら、関わり方もちょっとは、変わってくるのかなって
保育士 担任が決まって入学式の間までに目を通していただいて、5月の家庭訪問とかに参考にしていただけたらなって
保育士 保育要録を出したりとか移行支援シートを出して、詳しく書いて出したつもりではあったんですけど、あれ書いたんだけどなっていう
保育士 うまく学校に伝わっていないっていうか
保育士 受け持った子どもが登校渋りをしたりとかっていう姿を見ているので、なんか伝え方というか連携がうまく取れてなかったのかなって
保育士
もちろん学校側からしたらすごい莫大な子どもさんの情報を受け止めるわけですから、大変とは思うんですけど、こちらとしては伝え
たようにしても伝えきれてなかったんだなっていう反省はあります
保育管理 話をするんだけど、伝わっていない
保育管理 保育要録も学校側はどこまで見ているのか分からない
保育管理 小学校に子どもを連れて行っているのに伝わっていない小学校もある
保育管理 しっかり読んでくれれば分かるのになかなか読んでくれないことが多くて。何のために出しているのかなって
保育管理 伝えたことが新しい担任、前年度に伝えるので、新しい担任が分かっているのかなっていう場面がたくさんあります
保育管理
私たちは前年度に就学に向けての連携の会議の時にも言ったし、来られた時にも話をしたけど、新しい担任は聞いていないとか知
らないとかっておっしゃる先生も何人も見て来たので
保育管理 話した時にえって思うことが、それはちゃんと書いたでしょ、ちゃんと見ているのかなって
保育管理
校長先生の思いもあって、そういうのを見たら先入観がはいっていけないから、見せないところもあるんじゃないのかなって言われた
時もあったんですけどね。学校自体も校長先生によって違うのかなって
保育管理 自分たちが要録っていうのを新しい先生に渡すわけではないですよ。だからちゃんとみてくださっているのかなって
療育担任 ただ、年度が変わりますよ、そうしたときに引き継がれていない。何のことって
療育担任 私たちが徹夜で作った資料が生かされていないっていうのは
療育担任 難しいですよね、異動がある限り。あんなに一生懸命聞いてくれた先生は4月になったらいないとかっていうのはあります
療育担任 大きく言うと、あまり先生の異動がないといいと思います
療育担任 1年で担任が変わりますからね
療育担任 それに対して個別支援をあなたは学校で作ってるんですかって。作ってなかったりとか、様子を見てますって
療育担任 （先生方が）みてないみたいですって
療育担任 1年生の担任って4月にならないと決まらないので
療育担任 そういうのってどこにあるんですかっていうのを保護者に言ってみたりとか
療育担任
何のための公開療育と療育センターに親はドキドキしながら行って、移行支援シートを保育園も書いて僕らも書いて、保護者も一言
書いてもって行く移行支援シートをいったいなんだと思っているのかって感じるというか
療育担任 保護者と同じ気持ちで、学校楽しんでねっていう思いで行くのに、それを知らないだのみてないだのって
療育担任 どんなに自分たちが言ったとしても、それが学校側に反映されない、その特徴とか
療育担任 それだけじゃ伝わりづらいっていうか、結局校長とかきている先生がおろさない限り、うまく伝えられない
療育担任 もっと先生方と一緒に話をする場であったりとか
療育担任 だから一緒に受けられる研修とかあるといいなって
療育担任 もうちょっと、行き来ができるといいのかなって
療育担任 私たちも見てみたいし。なんかどうしてるんだろうって思うし
次のページにつづく
療育担任 もっとやり取りができると
療育担任 もう少し行き来できるといいなって
療育担任 もっと学校側も連携っていうか、その子についての話ができるようなのがいいなって
療育担任 自分たちが直接校長先生と会って話をするってない
療育担任 ちゃんと自分たちが校長先生にお願いしますみたいな話ができるのがあったらいいのかなって
療育管理 （就学指導委員会には）何で私なのかと、園長が入るべきだと
療育管理 隣の療育施設は園長が実践に入ったりしているから伝えられる
療育管理 うちの園長は日ごろいないので、園長代理としていくんだけれども、それはダメだって言って
療育管理 去年から園長が行くようになって、園長に事細かに説明をしてお願いしますって託して行ってもらうんです
療育管理 だから就学指導委員会も支援のうちには入るかもしれないけれども、どれだけかなとは思う
療育管理 まだまだ就学になった時点から親御さんの思いだとかをなかなか届けてあげられないのが一番の課題で
教コ 就学前だと誰が担任するか分からないところで伝えても、それがうまく校内で引き継がれるかって言うことになる
＜情報交換が不十分＞
保健師 就学になった時にはスムーズにその学校の方にお母さんの困っているあたりとか保育士さんの困っているあたりがつなげられるよう
に保健師 支援の目標を、今までと学校に行ったときに急に高くなったり下がったりしないようにうまくつないでいけると
保健師 新しい環境の中で、ステップを上がったところでも親御さんもお子さんも混乱しないで困らないで
保健師 またゼロからやり直しとかっていう形にならなければいいのかなって思います
保健師 （学校との連携）まだ十分とは言えないなっていう感じはあります
保健師 小学校と連携っていうのが、もっと具体的にできていったらいいなっていうのがあって
保健師 それぞれ立場があるので、一番は園から学校に行く時の情報がすごく困りますね
保育士 連絡会が充実したものであればいい
保育士 クラスを決めるためだけの連絡会じゃなくって、その子をしっかり見ていただけるための連絡会じゃないと
保育士 学校の先生が保育所に来たり、私たちが行ったりって言うのがもっとできたらいいのにって思います
保育士 書面だけじゃなくって、本当にこう子ども達一人ひとりの姿が伝わっていって、連携の図れるものがないかなって
保育士 お母さんがどれほど不安に思うお母さんかとか、その子のことちゃんとした形で伝わっていくといいなって
保育士 そうすると、お母さん達の信頼関係とかにも関わってくるのかなって
保育士 連絡会っていうのがもっと密にあればいい、子どもたち一人一人に
保育管理 年長児になると6年分の情報が入ったものがあるの。それをそのまま、1冊学校に送りたい
幼管理 自分も学校の先生と連絡会だけじゃなくて、もっと密にちょっと様子を見てもらえませんかって
教コ その辺のところうまく情報共有できればいいなって言うのがありますね
教コ だたこういう状態だって言うことだけでも伝わっていれば、また違ってくるんでしょうが
教コ 実際の指導の場とか連携とか積極的に参加しているかっていうとそうでもないですね
教コ 3歳児健診あたりから幼稚園時代のつなぎ、保健師さん保育園幼稚園の先生の見方が就学につながってくるといいな
教コ そこら辺分かってくれる保健師さんがいらっしゃるので、連絡はとるようにはしていますが、なかなか難しい
教コ 就学前に子ども達を詳しく見たり、触れ合ったりする機会は、はっきり言って少ないです
養教 （保健師との連携）教育委員会の行事なので、学校教育課と健康増進課の課長さん同士で連携が取れればいいかな
養教 市が大きければ大きいほど難しいんでしょうかね
養教 保育園の外部の専門的な機関にそのお子さんの相談とかをしていらっしゃったのかっていうのが分からなかった
養教 ちょっと支援が必要かなって思った時には療育みたいなそういうのを受けられたのかとかが分からなかったですね
養教 病名がついてくる子もいればいない子もいるし、その辺りがどのような取り組みをされたのか（わからない）
＜転勤により情報提供が困難＞
医師
学校の先生達は転勤があるので、せっかくいい先生と出会えても、他の学校に移ってしまわれて、せっかくできた関係をまた最初か
ら作りなおさないといけなくなるっていうのもあって
医師 下手したら、先生の移動と共の学校との連携がブツッと切れる場合もあるので
医師 学校との連携は先生の異動に左右されないうまい仕組みができたらいいなと思っていますけど
保健師 次の就学っていうところでは、学校の先生も色んな方が見えるし
保健師
入る前の段階では支援級でどういうことをやってもらえそうだっていう話し合いがあったにもかかわらず、年度開けて先生が変わると
できなかったとか
療育担任 ただ人事異動かあるのでそこが問題なんですけど
教担任 でもかなしいかな転任があるので、転任するとまた1からなんですよね
＜情報交換の開始が遅い＞
幼管理 学校の先生達も入学前になってからバタバタ見に来てっていうことなので
療育担任 結局それって、遅いんですよ、10月位にあるので
教コ もうちょっと早く言ってくれればもっと、支援の方法もあったのになって言うことが少なからずあるので
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＜見学する機会が少ない＞
保健師 学校ももっともっと保育園幼稚園に出向いていって、子ども達を見てっていうことをしてもらいたいな
教コ
子ども達を直接見る機会っていうのが、もっと、短いスパンでみたいっていうのはありますね。そうすれば、もっと子ども達のことが分
かっていくのかなって
教コ もっと、足を運ぶ機会を増やしたいとは思うんですけど、こっちの授業があったりで、それは無理だし
＜保健師の異動による情報提供の困難＞ 
教コ
学校に入る前と学校に入ってからの担当が変わってしまうっていうのがあるので幼稚園までの情報をいろいろ知っている保健師さん
に学校に入ってから相談してもつながらない
教コ 保健師さん達の異動がやっぱりあるので、調べてはくれるんですけど、一生懸命情報交換はしてくれるんですけど
＜情報交換の場に養護教諭は不在＞
養教 養護教諭としていく部分がここの学校はないので、それはちょっと課題ですよね
養教 前学校では、養護教諭も入って子ども達の様子を聞く時間があったんですけれども
養教 支援体制が整っていればこその、養護教諭は後でまとまったものを聞けばいいということになっているんでしょうけれども
養教 生の声を幼稚園保育園の先生達から伺うっていうのが、自分の中にすっと入ってくるっていう感じはしますね
養教 文書で頂いて、子どもを見ているわけでもなく、ただ字面でみるわけですので
養教 担任の先生達から聞くと生の情報っていう感じで聞けますので。時間はとるんですけれども、同席した方がいい
表５．２６　≪就学児健診では把握が困難≫
養教 その就学児健診もこの地区は、本当にごちゃってやるので、とても把握、支援て言う支援はできていない。関わりがあまりもてないで
す養教 やってみて本当にわかんないんです
養教 それをもしできるのであれば、学区ごとにA学区ならA学区だけの健康診断ってやれば違うのかもしれないですけど
養教 3～4地区が集まっての健診なので、難しいですね、把握が
養教 この子がA小ってのもいちいちこう
養教 よっぽどの子は、コーディネーターの先生から特別支援に入るこの子が来るからねっていう。特別支援に入る子くらいは分かります
養教 でも、発達障害を抱えているっていレベルまではとてもじゃないけど、情報として入って来ての健診ではないので
養教 特支の子は、教育委員会の方に連れられてくるので分かるんですけど
養教 その場で発達障害を見分けるのは正直わからないです
養教 忙殺されたという感じで、忙しさのあまり親子を見る余裕がなかったんですよ。じっくり親子を観察する余裕がなくって
表５．２７　≪生活環境が違うことで子どもの状況が違うような認識≫
保健師
学校の体制ですかね、保育園みたいに先生がまめに一緒に何でもかんでもってはいかないので、放課後は見えていないこともある
し。計画も出してくれなかったり
教コ 実際幼稚園の中での流れでの、ちょっとした課題と、学校での流れは違うので。違った姿が出てくることがありますので
教コ
幼稚園さんは集団にある程度入っていればOK。学校に入ってくると集団に入っていて、後は一斉の中で先生の指示を聞いて行動し
お勉強、学びの場でもあるっていうあたりで、そこの違いが、幼稚園さんではOKってなっていても、学校に入ってきたときにあれって
思うお子さんはその辺があるのかなっていう感じがします
教コ やっぱり、学習面での困難感は園での様子とは違うし、園での生活では出てこないのかなとも思います
教コ でも、実際担任として受け持ってみると、授業をやってみると、えっていうことがあるんですよね
教管理 実際に見てみないと接してみないと分からないっていう部分もあるんでしょうね
教管理 実際、他機関に行ってどういう状況だったかっていう、実際の様子っていうのが分からないっていうのがありますよね
教管理 話を聞いていたのと実際とは若干違うところがありますよね
教管理 それはもちろん当たり前、環境も違うので当たり前だとは思うんですけど
教担任
なかなか1年生にあがった時に、幼稚園からあがってきたこととか、一日入学で1回見ただけでは分からない問題が学校にあがって
きてから発生し
養教
幼稚園の先生方の学校と幼稚園の内容が違うものですからね。幼稚園は長いスパンで見て、遊びの中でやっていく。ところが小学
校は、基本は座って、じっとしていて、時間を区切ってっていうのがベースになっていて。
養教 そういったところで同じお子さんでも幼稚園の時の姿と小学校に入ってからの姿が違ってくることもありますよね。
表５．２８　≪子どもの全成長に関した情報共有のツールない≫
保健師 今までの経過とかお子さんの姿とか、次こういう力をつけていきたいなっていうお母さんとやり取りした中身を作ってるんですね
保健師 それを持って行ってもらって、次のところでもこれ見せてね、先生にって
保健師 新しい情報を次々挟んでいってねっていう風に
保健師 情報の伝達だけじゃなくってこういう風になってったらいいなっていう思いも合わせて次に伝えられると、いいな
保健師 それが有効に活用されるといいなって思います。
保健師 幼稚園保育所に行ったときに、先生の方から見せてくださいって言ってくださいっていう風にお願いしているんです
保健師 行った先の人たちが活用するっていう頭がないと、箪笥のこやしじゃないですけど本棚にしまったままってことになってしまうので
保健師 そこで終ってしまって、もったいないなって思ってしまう
保健師 割と見せてもらってますよとか、お母さんが持ってきてくれましたっていうのを聞きますので、少しずつ浸透しているのかなとは思う
保健師
保育所なんかは個別支援計画とか立てますので、それを親御さんとやり取りしたものを次のところに挟んでいけば、学校に行くとき
は幼稚園ではこういう風にやってきたんだねっていうのが分かるし
保健師 そういったつながった支援ができるといいなとは思っています
保健師
そこには親御さんがもうちょっとこういうことができてほしいなとか、もうちょっとこういう風になってもらいたいなみたいな願いが書いて
あります
保健師 その願いに叶うような支援ができていけばいいのかなと言う風に思いますね
保育管理 赤ちゃんが生まれたらその子のカルテが一つ作ってほしいの。そして、健診もありその途中で保育園入所もあり、療育に通いもあり
保育管理
その子のカルテを見ると、この子は4か月の時まだ保育園に来ていない時にはこういうことをしていて、こういう生活で、健診でこうい
うところが引っかかって
保育管理
生まれた時にその子のカルテができて18歳くらいまでずっとカルテが、学校に行ってもつながって行く。学校の先生も保育園時代を
みる、赤ちゃん時代を見るっていうのがあると、とてもその子を理解ためにいいのにって
保育管理
それを見ると何ヶ月健診ではどうだったっていうところが分かれば書いてあるし。1歳で入所っていうのも書いてあるし。1歳半健診で
はどうだったとか、何検査をしたとかっていうのも入ってくるし。そうして次の年に先生が変わっても、そのカルテを見て、その先生は
ずっと見えていくって
保育管理
子どもがみんな持っていて、就学にもつながり中学にもつながり高校にもつながりってして、やがて18歳っていうところまで、その子ど
もが大事に育っていく過程をなんかこうできないのかなっていうのが私の課題なの。
保育管理
（誰がカルテを管理する？）なんかその子の人権を守るところが手立てをして開示できるような。どちらかと言ったら福祉部門なのか
な。福祉の分野が学校にも教育機関にもつながれるっていうところはそういうところなのかな
保育管理 振り返ったりできる情報がその子にずっとくっ付いて行って、みんなでその子を分かっていけるようなことがあればいいのかな
幼教諭
その子の特徴を書いた、個別のファイルを作って、それを先生方に見ていただければわかるようなファイルを作ろうとしている。今は
まだないけど、それができれば、スムーズにいくんじゃないかな
療育担任
大きな目で行くと生まれてから就労までの教育支援計画なんだけれども、生育歴が書いてあって、そこではこういう支援をしていた
よ、こんなことしたらこんな失敗をしたけれども、こんなことしたらうまくいくようになったよっていうのが書いてあって、この子にとって
いい部分を役に立つ部分をカルテにとって持っていくと
教コ 関わっている人はいっぱいいて、気づいている方もいっぱいいると思うんですよ。情報として一本化されていない
教コ その手段として、書類上で一本化してくると、割と上がって来そうな気がするんだけれど
教コ 保育士さんだったり、幼稚園の先生だったりそういうところで、より専門的なところで
教コ
ちょっとこういうところを気にかけててねみたいな感じでお母さんとかに話しながら、じゃこれを幼稚園でも先生達によく見てもらうため
に持っててもらったらどうかなっていうような形で引き継いでいくような
教管理
0歳から義務教育終わるまで、その子の一連のこの子に対する個別的な支援、教育、個別な年間の計画っていうことで出ていきつ
つ、その子を全体で見ていきましょうよっていう、それさえ手元にあって、継続的に今はこの段階にいると。受け取った側はそうかこう
いう段階なのか、じゃぁ、今度はこういう手を打てばいいんだなっていう、長いスパンで持って出来上がっていけば、一番の理想であ
ると
表５．２９　≪連携の意識の向上が困難≫
＜学校のことが理解不足＞
保育士 私たちも学校のことは分からないことが多いので
保育士 私たちも、学校のお勉強ってなるとどうなのか、いいって思っていても45分座ってるっていうのでは、どうかなって
保育士 学校の先生達との信頼関係なので。お勉強に関しては私たちは言えないし
幼教諭 どのくらいまでが学校の勉強についていけるのかどうかが分からないので
幼管理 学校は勉強なのでなかなか難しいなって思うんですけど
療育担任
学校って学校社会なので、校長がいうことが絶対なので、例えば教育委員会とかが一般の教員の先生達に出すことができないとい
うか。私たちにはわからない先生達の世界があって
療育担任 まだまだ、プライドあられるので、どんなに子どもが困っていても外に出さないというか
療育担任 学校は教育委員会っていう管轄自体が違うので、園長を介して、校長先生を介して行くって、見えないことが多いと思うんですよね
療育担任 カリキュラムとかがありきでだし、学習がやっぱりあるから
療育担任 なぜ（宿題を）出さなきゃいけないのかって。子ども主体でっていうか、その子に合わせた出し方とかあるんじゃないかな。でも言えな
い療育担任 どうだったら学校が楽しいって思えるように学校に行けるのかを考えてよ、子ども主体でっていう
療育担任 カリキュラムがあって、それに従わないといけないのかもしれないけれども
療育担任 もしかしたら学校の先生も、そういうのがあってどうしてもこうせざるおえないっていう先生達もいるかもしれないし
＜同じ視点を持つことが困難＞
保健師 保育園とか幼稚園だと結構保護者も含めた家庭の支援っていうところの意識は高いんだけれども
保健師 学校はどうしても、学校生活の先生対子どもなので、その子が帰る家のことまではみてくれる先生はなかなか
保育士 小学校は、内面は分かってくださっているかなって思いながら
保育士 教科書も出していない子がいるのに授業が始まっていたりとかっていうのもある
保育士 療育に対して保育園幼稚園って理解してますけど、学校はそこまでないのかなって
保育士 そこら辺は私なんかとは価値観が違うのかなって思いました
保育士 私たちが子どもを思っているところと学校とはまたちょっと受け止め方っていうところがちょっとずれもないかな
保育士 結局、学校ってお座りして授業を受けてくれればそれでいいのかなっていう風に自分もとってしまったり
保育士
でも、保育園では座ってっていうこともそうだけど、人との関わりとかその子にとって苦手なところをまだ学校の先生達は、まだ座って
授業に出ているからいいですって言われると、そこはもちろんそうですけど、お友達と遊べてますかって聞くと、そこは遊べてないで
すねって言われると、そこを見てほしいって、学校と保育園の子どもの捉え方っていうのは違っているのかなって感じています
保育管理 補助員の働き方がわからない。一年更新だし、引き継ぎにも会議にも出ていない。子どもの一番近くで支援するのに
保育管理 その子の全てを守ると、学校は学業とか教育のことだけでなく、その子の医療とか福祉とか家庭のことであったり、全部共有できると
保育管理 その子がその子らしく生きるっていう物差しをみんなが持ってほしい。その子であってほしいっていうところを学校も持ってほしいし
保育管理
学校に行ったって、その子の親たちの生活面の心配事を、学校が抱えてくれているかなとか、お母さんはあんな心配を私たちとは話
をしたけれども、学校の先生達に相談を続けているのかなとか思うことはありますよ
保育管理 1人で遊んでいるからそれでいいと。いや、その子はそこが気になるんだけどなって、言いたいんですけど。深くは考えていない
保育管理 ただ授業中座っていればいいと思ってらっしゃるような雰囲気を受けるんですよ
保育管理 そこまで手がかからないんだったら、少々学力面で落ちてきても本人のことだからしょうがないと
保育管理 でも、低学年ってそこから始まりだから、もうちょっと丁寧に関わってほしいと思うんですけど
幼教諭 学校の先生の見方と私達との見方のずれがありますね
幼教諭 学校の先生からは大丈夫と言われたり、その逆で私たちがそうでもないって思っていた子が先生達は気になったり
幼教諭 色んな状況が見えてくるので、家庭での状況とか、私たちの捉え方と小学校の先生の捉えたかとは全然違う
幼教諭 もっと、お互いの様子を見る機会があればいいと
幼教諭 もっと、教員同士でお互いのことが分かっていれば、話もしやすいのかなと思います
幼教諭 私たちが土台を作ってきていることを続けていっていただけたらいいのかなと思います
幼管理
学校に来たら自分たちのみた感じ、見た目で接しますからみたいな感じでおっしゃる先生もいらっしゃって。幼稚園で見てて困ってい
るから小学校に相談しているんですけどっていうところなんですけど、なかなかうまくそこがいかないのかなっていうところはあります
ね
幼管理
移行支援シートも活用して提出しているんですけど、はい（受け取るだけ）みたいなところもあって、学校側の考え方ももう少し変わっ
ていただかないと
幼管理
今は特別支援特別支援っていって学校の方も一生懸命されているので、幼児期に弱いところを見つけてあげられている分は配慮を
していただいてっていうところで、もう少し幼稚園保育園側の見かたとか支援の仕方も取り入れていただけたらいいのかなって思い
ます幼管理 生活面とかは大きくなっても一緒なので、続けていただけたら、子どもも安心するし
幼管理 私たちが言ってもはいはいはいっていうような感じなので
療育担任
親がこうだから子どもがこうなるんだとか、でも、そういう現状があったとしても、じゃぁ、自分たちはどんなことができるのかって、学
校にいることだけが自分がすることではなくて、そこも含めてしないといけないんじゃないかなって
療育担任 保育園は親支援って4~5年前に保育要録に親支援もしていくって出てきて
療育担任 だったら学校もそこも含めてするべきだと思うし。それだけのことはするべきだと思うし
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療育管理 それぞれの関係機関で、問題意識がバラバラなんですよね
療育管理 悩みがそれぞれ違うというか
療育管理 同じ土俵で共通理解していくことが必要なんでしょうけど
療育管理 その立場でしか意見が言えないのでね
教コ 見る目の違いと物差しの違いでなかなかこう
教コ 視点が若干違うと思んですね
教コ 大事にすべき視点がずれてしまうと、学校生活では問題なく過ごせていますよと言う
教コ 幼稚園さんの見方と学校の見方って違うと思うんです
教コ ただ、保育園の方がどのくらい専門的にというか専門的な正確な見極めができているのかなっていうところはありますね
教管理 やはり受け止め方のずれっていうか、その具体のところで困り感を保育園さん幼稚園さんが持っている持っていないっていうところ
教管理
そんなことはないですよって言われればそうなんでしょうけど、なぜこれをもう少し早くこちらにあげてこないんだろうっていうこともあり
ますし
教管理 その現場サイドでの見方捉え方が少しずれることがありますね
＜教育側の知りたいことが不明＞
保健師 共通の情報が渡せているのかとか、相手のほしい情報が行っているのかとか、気になるところではありますよね
保健師 例えば、学校側からこんな情報がほしいっていうのをいただけるとまたいいのかな
保育士 連絡会で、学校は保育所に対してどういうことを求めているのか知りたいことはどんなところなのか、はっきりしていない
保育士 必要なことは伝えるが、余計なことまで伝えてはいないか、バランスがわからない
保育士 白紙の状態で先生の目で、子どもを見てもらった方がいいのか迷う
療育担任 だからここでは実際、公開療育とかしているけれど、どんな伝え方がいいのかっていうのが
療育担任 先生達が本当にどんな情報がほしいのか、学校に行ったときに
療育担任
当初の様子と変わってきた様子とこんな支援が必要だと自分たちが思うこととか、発達相談を受けた結果を自分たちなりの言葉でま
とめてのせることだったりをしても、伝わらないので
＜園による考え方の不一致＞
教コ （グレーゾーンの子に関しては）そこが難しいですよね。保育所さんによっても違うだろうし
教コ 出せない、情報は出せない、個人情報だからっていう方もいれば、この子の為だから、情報共有しておこうかっていうところもあれば
教コ 保育園によってはやりにくいところもあるんですけれども、園それぞれの考えがあるので
教管理 不安とか悩みっていえば、やっぱりきちんと引き継ぎをしたいという風に言ってくる幼稚園保育所ばかりではなくて
養教
必ずいくことっていう風になっているわけではないので、一人二人のお子さんの場合にはわざわざそのためにおいでになるってこと
はないこともあります
＜関係者との仲介が困難＞
保健師
保育園から学校に行ったっていうとそこで切れちゃうんですけど、もうちょっと重なりがあるといいなと思いますね。その重なりは自分
のところのことだなと思っているので、気になる子がいると学校にも行く
療育管理
ここでは個々の問題があって、小学校では小学校で、中学では中学で塊のようなものがあって、それを縦につなげていく人が必要な
んでしょうね。つなぎを誰がするかというのが問題で
教コ
学校と幼稚園保育所を繋いでくれたので、保健師さんとまめに連絡をとることで、前任校の場合は幼稚園から割とスムーズに、就学
できるようになっていた
教コ
入学する前って、保健師さんが一番詳しいんですね。保護者との関係もできているし。っていうあたりで保健師さんに学校も幼稚園
保育園も相談してつないでもらうっていうあたりはいいなあって思いますが
＜教育委員会の理解不足＞
幼教諭 夏ごろに就学相談会があるんですけど、それは、知能がノーマルな子はこないでくれって言われてて
療育管理 そして教育委員会がバックにいるので、スムーズにいかないっていうか
療育管理 今年は4月5月の段階で、IQ70以上の子は支援学級に入れませんからってくぎを刺されましたから
療育管理 だから、その段階でそういう風に学校の先生達も聞いてらっしゃる
療育管理M先生はそれを受け流して発達を見てくださる
療育管理 数字って分かりやすいですよ。だからそういうところではなかなか難しい
＜小学校は特別支援計画の普及が不足＞
教コ あと、まだ特別の支援計画みたいなものが浸透していないんですよ
教コ そういったものが整備されてくると、もっと踏み込んだ形での指導とか関わりとかっていう形であがってくると思うんだけど。
＜予防的な視点を持つことが困難＞
療育管理 我々は、その先を見据えて連携をしていかないといけないんでしょうね
表５．３０　≪教員の発達障害に対する知識や技術が不足≫
＜発達障害の知識不足＞
医師 教育に関わってくる教育関係者の人材育成をどうやっていくのっていう話ですよね
医師 各学校の状況の差が大きすぎて
医師 小学校中学校ではまだ発達に理解のある先生が全くいないわけではないですけど、少ないかなっていうのを思ってて
医師 分かってもらえるというか話が通じるっていうのが難しいですよね
医師 そういう理解がないと子どもへの支援とか親御さんへの支援とかっていうのはなかなか難しくて
医師 実際、支援教室の先生があんまり詳しくなかったりもするので
医師 それをどう咀嚼するか解釈するかは、学校サイドだっていうことで、そういったことができる学校はいいと思います
医師 上手にやる学校は上手にやりますけど、上手にやれない学校はもうひどいところも多いですよね
医師 そういう支援教育をやるってなった時には何をしなきゃいけないかが、まだ現場には浸透していないのかな
保健師 でも、情報提供を求めてくる小学校はまだO小学校くらいで、なかなか難しい
保健師 まだ沢山小学校はあるけど、つながっていきづらいところはあるかな
保健師 その子たちと保健師とお母さんと一緒に学校見学に行って、変に校長先生に親が大丈夫ですよって説得をされる
保健師 本当に学校自体の（発達障害に対する）理解（をしてもらいたい）
保健師 子どもを見ても分からないと意味がないので、子どもを見て子どもがどうこうって言うのをもっと理解してもらいたいなと思います
保健師
一緒に見学に行ったんですけど、事前に子どもさんの状況、保育園での状況、健診での状況とかをまとめて資料をお渡ししていたん
ですけど、なかなか学校側が必要ないっていうようなことを親の方に言ってしまって
保健師 やっぱり紙だけの紙面だけの情報じゃ、学校の先生達も伝わらなかったのかなっていうのがあった
保健師 後は学校の先生が発達の特性みたいなところとか、関わりをどうしていくかっていうところがまだまだ不十分かな
保健師 後どう処理するかは学校によって差が出てきます
保健師 豊富な情報を活用できていないことが多いので、その辺りを学校でうまくつながっていければいいのかな
保健師 選べる状況にないってことでしょうかね。地元にっていうふうでうまく受け入れてもらえるところが、あるようでないというか
保健師 そこの学校だったりとか学校の先生事態だったりとかっていうところで、差があったりするので
療育担任 トータルサポートセンタのことも、療育のことも知らない
療育担任 療育って何っていう先生がまだまだいるっていうところでは
療育担任 学校の先生によってはそういう先入観で子どもを見たくないのでっていう先生もいたり
療育担任
支援級が何人に1人という先生の割合、学校によってはマンツーマンみたいな支援級もあれば、たくさん生徒さんがいて教室もせまく
てっていう
療育担任 まだそこへ行くまでに、ここに相談に来られる学校はまだいいんですね
療育管理 中身はそれぞれだけど
療育管理 発達に詳しい先生とは、発達的なところでIQが高くても内面の部分だったりとかも分かってらっしゃってからの連携だけれども
療育管理
学校側が「もう支援員さんいらない、お母さん大丈夫」っていって抜きました。そしたら、眉毛もまつ毛も全部ストレスで抜けて、お母さ
んは泣きながら相談に来ました。でも学校側は「なんでですかね」っていう感じなので
療育管理
学校に連絡をいれて先生と話をしたけれども、学校側は「学校ではそんなに。お友達とも遊んでいますし、勉強もどちらかというとで
きるほうです」って言われて。そういう状態の学校もある
療育管理 全員発達に詳しい先生がいるわけではないので、やっぱり先生によって物の見方だったり考え方だったり違うんだろうけど
療育管理
だから、発達の学習会だったりとかっていうのは公開療育とかあってしているつもりなんだけど、（学校の先生方も）来てくださるから
分かってるのかなって思っているけれども、なかなかそこがうまくできていない
教コ 先生たちそれぞれキャリアを積んできている方達なので、見かたとか感じ方とか違いますよね
教コ どう見ても発達障害っぽい、行動も偏りもある。でも十分に先生方が配慮してやってくれているケースがあります
教コ
発達障害に対してみんな知識としては持ってらっしゃるんだけど、その知識と実際の子どもとがうまくつながっていない方が多いの
で、その温度差をどう埋めていくか、その方に発達障害っていうことをどう理解してもらうかとかそこが一番課題かな
教担任 特別な支援を要する子どもたちへの関心が薄いっていうか
教担任 担任によってもそのお子さんの行動なり、態度とかそういうことが気になる人と気にならない人もいますよね
教担任 でもね、やっぱりね、前の先生と私の目の付けどころが違うんですよ
教担任 前の先生がすごいたくさん事例を書いていてくれたけど、でもこの子は大したことないなって私は思ったりするので
教担任 あるいは先生の経験年数とか今まで出会ってきた子どもの数とかそういうものによっても違うから
教担任 担任がどのくらい問題視して、どのぐらい自分から発信するか。それを問題視しなくて発信しなければ、一年間見過ごされていくから
教担任 それは全て担任か気にかけて、自分から発信すればの話ですよ
教担任
自分のクラスや自分の学年にそういう子がいると、その子をどうやって導いていったらいいかって思うと、その子をどうやって伸ばして
いいかって思えば、それを知らなければ接することはできないっていう風に思うタイプの教師でした
教担任 でも、思わない人の方が多いのも事実です。知らないって突っぱねてしまう
教担任 もう、僕たちの手の内の子じゃないから知らないではなくって、勉強して行くか
教担任 だから、WISC－Ⅲが読めないんではなくて、読まない読もうとしない
教担任 だからそこ（研修会）に出向いていく気持ちがあるのか
次のページにつづく
＜特別支援教育の知識不足＞
療育担任 なんとか自分の力で、自分の学校で何とかしたいという、自分たちがやらねばという責任感が強い人が多い
療育担任
だけどそれでうまくいけばいいんだけど、症状がだんだん荒れてきてから動き始めるとその子の苦痛が長引くもんだからその辺風通
しが良くなればいいのになっていうところですね
療育管理 小学校も、特別支援学級に行きたいです、入れますって言っても、特別支援学級の中身によっては
教コ まだそれもあやふやなところなので、そういうもんなんですと思いますみたいなことをいいながらすすめてるところですね
教コ 難しいのはやっぱりキャリアのある先生達、やっぱりなかなかキャリアあるとできる、自分はできるっていう当たりの壁があるかなっ
て教コ どこの学校に行っても若い先生は受け入れがいいですね
教コ キャリアがある先生はなかなか出さない
教コ 今年新たな試みとして全職員で共通理解するってのが去年あたりからやってたことなんですけど
教コ 私は必要だと思うけど、通常学級の先生達のニーズはそんなに高くないかもしれないと思うので
教コ あまり押しつけにもなりたくない。でも気づいてほしい
教コ
色々目標を決めたりする時も押し付けにならない、困っているところを誰かが助けられるなら学校で助けていくっていうことが特別支
援の考え方なんですっていうあたりでしているつもりなんですけれども
教コ 小学校って学級王国なんです。自分のクラスは自分でっていう意識がすごく強い先生がいらっしゃいますし
教コ
担任の先生が指導力とかじゃないと思うんだけど、やっぱりそれを自分の課題だって思ってらっしゃる先生の所へはなかなか、先生
こうしたらっていうのがその先生のプライドとかを崩さないようにどう伝えていくのかっていうのがすごく大変かなって思いますね
教コ 学校職員の温度差があるんですよね、特別支援教育に関しての
教管理
私なんかはずっと小学校での経験でやってきていますので、特別支援っていう立場から関わってきたっていうのがあまりないもんで
すから、その辺のギャップがあるんだと思います
教管理 そこまでかまわなくていいんじゃないのっていうところが、ときどき感じますね
教管理 そこまで支援しなくても、そこはほっといていいんじゃないですかっていうところは感じますね
教管理 担任もどちらかというとそういうのもあったりもしますね。そこは詰めていくしかないですね
教管理
この子はこういう状況だからここまで支援をする、ここから先は本人にさせてみようっていうようなそこを詰めないといけないですし、
そこが一番難しい
教管理 担任によっても意識の差がありますので
＜関わり方の知識不足＞
保健師
すごいあったかい先生にうまくめぐりあって、この子の本当にいいところを伸ばしてくださっているっていうところもありますし、それが
ある程度どこでも、質の担保みたいなことがある程度されるといいなと思うんですけど
療育担任 学校に行ってから、同じことなんだけどって思うようなことで、こんな場合はどうしたらいいのかとか、この場合はとかって（聞かれる）
療育管理
（小学校、中学校で）とりだしではなくて直接、学校というシステムの中で子ども達が生きやすいような、勉強と一緒に学ぶ場面みた
いなものができると
療育管理 （そのためには）人材育成でしょうね
療育管理
先生達の理解だとか支援員っていう方がたも入ってくださっているのでそういう人たちに、特質みたいなものを理解してもらって、本
当に個々様々な対応の仕方が必要な人たちなので、臨機応変にみる力みたいなものをお一人お一人につけていただかないといけ
ないのかなと
養教 支援者自体の資質も、その子に対してどれだけできるかどうかで、その子が将来、大人になるまでの成長に関わってくる問題だと思
う＜特別支援コーディネータの質が課題＞
医師 一番いいのは本当に各学校に発達支援のプロの先生が必ず1人はいてくれて、その先生が窓口になってくれたら、やり取りはしやす
くなる医師 で、特別支援コーディネータが本物であれば、それを吸収し対応してくれる
教担任 結局、やる気のある特別支援コーディネータはいいんですよ
教担任 でもそうじゃないと1年単位2年単位で変わっていくと、結局組織としての動きはできない
教担任 ただ、文部科学省から置きなさいってあって、置いているだけっていう学校も正直多いので
教担任 コーディネータの在り方が一番問題になってくると思うんですけど
＜現任教育が不足＞
教コ 校内研修なりやっているし
教コ
研修会とかで、そういう障害の内容も研修会の中に入ってくるって言う風なことで、先生たちの知識としては少しずつ広がってきてい
るのかなって思います
教コ
やはりまだ、先生方の中には特別支援教育全く分からないっていう先生もいらっしゃるので、研修会の中で、発達障害の当事者の方
にお話をしていく機会っていうのを
教コ 先生に知っていただくっていうところで今、少しうまく進めようとしている
教担任
だから自分が学年主任だとか生徒指導を担当していた時には、学校の現職教育でそういうことを勉強する機会を設けましたし、保護
者と一緒にその子と向き合っていくことはとても大事なんだよっていうことを伝えていく
教担任 県の教育センターの研修会でWISC-Ⅲ勉強しましょう、K－ABCの勉強しましょうっていう研修会の機会はあるんですよね
療育担任 特別支援コーディネータが集まって、そこで私が講師になって研修をやるわけなんだけれども
療育担任
基本的な言葉の押さえも分からない人もいるもんだから、この言葉で拒否反応を起こす人もいるので、この言葉は簡単に言うとこう
いうことなんだよっていうところ
療育担任
それから2次障害をおさせるためにはここを一番気をつけないといけないよねっていうところも押さえておいて、それから2次障害にも
対処していける力をつけていきたいよねっていうところ
次のページにつづく
＜管理者の理解が不十分＞
保健師 お母さんと見学に行きますって言ったときに受け入れてくれるのが校長先生の考えかたで「あら、なんで」と言われてしまった時も
保健師 スムーズに見学とかできるといいな
保健師 校長先生とか教頭先生も受け入れていいものかどうか理解するまでに迷うみたい
保健師 小学校の校長先生とか教頭先生がもっと発達障害の理解をして下さったらいいなって思う
教担任 管理職が出向いていかせるまでの、発達障害を抱える子ども達の問題意識を持っているか
教担任 管理職の方が年齢が上なので、正直いって認識が甘いんですね。そこを変えていかない限りは、悲しい現実って言えば現実ですね
表５．３１　≪コーディネータの固定化を検討≫
教担任 教員と支援の必要な子ども達をしっかりとつなげていくっていう人は、ずっと常駐でいるといいなと思います
教担任
外部の人が特別支援コーディネータで入っていく、各学校に、本当に専門な人が入っていって、コーディネートするだけの力のある人
がいてくれると、そっちの方がいいと思います
教担任
本当に外部の人で特別支援のコーディネートが必要だって思う人が学校に1人ずついて、教員とは違う目で、教員に対して刺激を与
えられるような人が入っていくことで全然違ってくると思うし
表５．３２　≪学校内でのシステム不足≫
療育担任 その（特別支援計画）確認をする人が誰もいない
療育担任 結局、親が言うしかない
療育担任 うちはあげるけど、そこを確認するわけでもないし
療育担任 だから、そういうのをちゃんとしたシステムの中で作る義務があるはずなのに、知らないですっていう保護者が大半
療育担任
学校全体のシステムっていうところの確認をする人、資料がありました、目を通しました、はい終わりではなくて、それをどういう風に
支援立ててますよっていうのを保護者にちゃんと返してほしいっていうか
療育担任 そういうのを見たこともないし、先生見せてもらいましたっていうのを聞いたこともないので
療育管理 そこら辺をもう少し現場に近いところでやれるシステムを作っていかないと働く大人を育てることにつながらないのかなって思います
ね
教担任
やる気のある教員はいっぱいいるし、勉強したいと思っている教員もいっぱいいる。本当に自分のクラスにいた子を、しっかり支援し
て行きたいって思う教員もいっぱいいる
教担任 そういった教員を生かしていける組織がない
教担任 うまく組織として運営して行けるだけの力があれば、一人でも二人でも発達障害を抱えた子ども達はすくってあげれます
表５．３３　≪入学前は立場上踏み込むことが不可能≫
教コ 学校入学前の方に関わるっていうのは、我々としては（立場として）難しいと思うんですよ、入学してからだと所属がここなので
教コ 地域のコーディネータとかそういうことだったら大丈夫なんでしょうけど
教コ
なので、一日入学でいろんな話をされて、いろいろ踏み込んだ相談を受けたりもするんだけど、そこも実は、あまり踏み込まないって
いうか、本当に入ってきたっていうことであればそうなんだけど、そうじゃないってところなので
教コ その辺の立場みたいなものも考えながら対応しているので
教コ 入学前のお子さんは、我々から積極的にではなく、委員会から言われてって言う形で
教管理 その段階では学校は直接はその子には関わっていませんので、子どもによっていろいろ違うんですね
教管理 特に学校の方からの関わりはありません
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図２「発見から支援につなぐために行うこと」の体系図 
≪子どもの様子をみて定型発達との
違いの確認≫ 
≪保護者の困りごとの把握≫ 
≪保護者との共通認識≫ 
《
保
護
者
と
共
通
認
識
を
得
る
た
め
の
土
台
作
り
》 
≪多職種で方向性を検討≫ 
≪何らかの支援の必要性の判断≫ 
≪発達の評価体制が不十分≫ 
≪発達障害の捉え方の不一致≫ 
≪5歳児健診実施の検討≫ 
 
≪定型発達との違いが不明瞭≫ 
≪保護者と話をする機会が少ない≫ 
≪保護者が子どもの様子を見る機会が 
少ない≫ 
≪保護者と共通認識を得ることが困難≫ 
≪保護者の気質的な要因≫ 
≪子どもの部分的な情報では 
関係者間には伝達困難≫ 
≪保護者とのコミュニケーションが困難≫ 
≪保護者に対して発達障害に関する知識の普及が少ない≫ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３ 発達支援として行うこと」の体系図 
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≪保護者が子どもの現状を正しく
理解することを支援≫ 
≪保護者が子どもの適切な関わり
を理解することを支援≫ 
≪保護者を支持≫ 
≪経過観察しながら支援
の方向性を修正≫ 
≪子どもに合わせた
発達支援≫ 
≪適切な発達支援を受け
る為の環境整備≫ 
≪発達支援の方向性
の検討≫ 
≪薬の処方≫ 
≪子どもの発達課
題を明確化≫ 
 
≪関係機関の役割分担が困難≫≪情報交換が困難≫ 
≪多機関とのケース会議が不十分≫≪発達障害の症状が分かりにくい≫ 
≪保育所幼稚園で療育のような関わりは困難≫≪療育を行う場所の不足≫ 
≪支援に地域差の存在≫≪関係者の発達障害に関する知識や技術が不足≫ 
≪関係者の連携の質が不足≫≪評価システムが不足≫≪地域作りが必要≫ 
≪経営の問題≫ 
 
≪きょうだい児への予防的な関わりが困難≫ 
≪保護者支援が困難≫ 
≪保護者の受容の為にはできないことを 
実感してもらうことが困難≫ 
≪保護者との信頼関係構築が困難≫ 
≪保護者とのコミュニケーションが困難≫ 
≪保護者との継続的な関わりが困難≫ 
≪保護者とゆっくり話をすることが困難≫ 
≪時間がかかる≫≪ピア支援が不足≫ 
≪相談を受け続けることが困難≫ 
≪保護者も楽しめるような支援が困難≫ 
≪保護者と共通認識を得ることが困難≫ 
≪保護者の気質的な要因≫ 
≪家族に正しい関わりを理解してもらう 
ことが困難≫ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４「就学支援として行うこと」の体系図 
≪小学校の職員間で
情報共有≫ 
≪子どもと家族の状況を小
学校に情報提供≫ 
≪子どもの状況を小学校の
職員が把握≫ 
≪多職種でのケース検討≫ 
≪年中から就学に向けて保護者に
話を開始≫ 
≪保護者が小学校に向けて見通し
が持てるような支援≫ 
≪保護者が子どもを正しく理解す
ることを支援≫ 
≪保護者が就学に向けて正しく判
断できるように判断材料の増量≫ 
≪保護者からの相談に対応≫ 
≪保護者の気持ちの受容≫ 
≪入学前から保護者との関係性を
構築≫ 
≪子どもが小学校に生活に適応す
る力の育成≫ 
≪保護者とのコミュニケーションが困難≫ 
≪医師以外の関係者は断定的な発言は困難≫ 
≪『誰が伝えるか』の判断が困難≫ 
≪正しく就学先を選択する為に判断材料が 
不足≫ 
≪保護者が子どもにとって正しい支援の
選択が困難≫ 
≪保護者の気質的な要因≫ 
≪保護者は子どもを理解する機会が 
少ない≫ 
≪保護者子どもを理解して動くことが困
難≫ 
 
≪発達障害が分かりにくいために関係者側が適正就学の選択が困難≫ 
≪就学先の決定方法が不明確≫≪相談機関の発達支援は不十分≫ 
≪相談機関への情報提供が困難≫ 
≪子どもの全成長に関した情報共有のツールがない≫≪連携の意識の向上が困難≫
≪教員の発達障害に対する知識や技術が不足≫≪コーディネータの固定化を検討≫ 
≪学校内でのシステム不足≫≪入学前は立場上踏み込むことが不可能≫ 
≪情報提供が困難≫ 
≪就学児健診では把握が
困難≫ 
≪生活環境が違うことで
子どもの状況が違うよう
な認識≫ 
資料 1 
インタビューガイド（医師・保健師・看護師・保育士・幼稚園教諭） 
インタビュー開始前 
【研究の目的】 
発達障害について、医療・保健・福祉・教育の各関係機関の役割を明確化し、発見から
就学までの一貫性を考慮した支援システム、関係機関の連携システムのありかたを検討す
るために行うものです。 
【拒否権】 
 質問の内容によっては、答えにくいものもあるかもしれません。その場合には、ご回答
をいただかなくても結構です。 
【個人情報】 
プライバシーは固く守ります。調査報告を公表する際には個人が特定されないように配
慮し、匿名性を厳守いたします。インタビュー内容を録音させていただきたいのですがよ
ろしいでしょうか？インタビューで録音させていただいたデータは、調査結果がまとまっ
た時点で消去・破棄いたします。 
【論文要約の送付】 
今回の調査結果をまとめた論文が、平成 25年の 3月ごろに出来上がるのですが、論文の
要約を送付させていただいてもよろしいでしょうか？ 
 
インタビュー 
【フェイスシート】 
Q1. ご自身の、現在の職業の経験年数、（年齢）、発達障害のある子どもや家族に関わり始
めてからの年数をお答えください。 
 
【発見】 
Q2. 発達障害の早期発見のために、現在どのようなことを行っていますか？ 
Q3. 早期発見に関して、現在、困っていることや難しいと感じていることは、どのような
ことですか？ 
Q4. Q3に対して、“こうであったらいい”というような、理想の形や希望はありますか？ 
 
【子どもに対する支援・連携】 
Q5. 発達障害のある子ども（療育機関につながった子に限らず）に対する支援は、現在ど
のようなことを行っていますか？ 
（連携内容が出てこなかった場合）どこと連携をとっていますか？ 
Q6. 発達支援に関して、困っていることや難しいと感じていることは、どのようなことで
すか？ 
Q7. Q6に対して、“こうであったらいい”というような、理想の形や希望はありますか？ 
 
【就学支援】 
Q8. 発達障害のある子どもに対する、就学支援は、現在どのように行っていますか？ 
Q9. 就学支援に関して、困っていることや難しいと感じていることは、どのようなことで
すか？ 
Q10. Q9 に対して、“こうであったらいい”というような、理想の形や希望はあります
か？ 
 
【家族支援】 
Q11. 発達障害のある子どもの家族に対する支援・連携は、現在どのように行っていま
すか？ 
Q12. 家族支援に関して、現在困っていることや難しいと感じていることは、どのよう
なことですか？ 
Q13. Q12に対して、“こうであったらいい”というような、理想の形や希望はあります
か？ 
資料 2 
インタビューガイド（療育職員） 
インタビュー開始前 
【研究の目的】 
発達障害について、医療・保健・福祉・教育の各関係機関の役割を明確化し、発見から
就学までの一貫性を考慮した支援システム、関係機関の連携システムのありかたを検討す
るために行うものです。 
【拒否権】 
 質問の内容によっては、答えにくいものもあるかもしれません。その場合には、ご回答
をいただかなくても結構です。 
【個人情報】 
プライバシーは固く守ります。調査報告を公表する際には個人が特定されないように配
慮し、匿名性を厳守いたします。インタビュー内容を録音させていただきたいのですがよ
ろしいでしょうか？インタビューで録音させていただいたデータは、調査結果がまとまっ
た時点で消去・破棄いたします。 
【論文要約の送付】 
今回の調査結果をまとめた論文が、平成 25年の 3月ごろに出来上がるのですが、論文の
要約を送付させていただいてもよろしいでしょうか？ 
 
インタビュー 
【フェイスシート】 
Q1. ご自身の、現在の職業の経験年数、（年齢）、発達障害のある子どもや家族に関わり始
めてからの年数をお答えください。 
 
【子どもに対する支援・連携】 
Q2. 発達障害のある子ども（療育機関につながった子に限らず）に対する支援・連携は、
現在どのようなことを行っていますか？ 
Q3. 発達支援に関して、困っていることや難しいと感じていることは、どのようなことで
すか？ 
Q4. Q3に対して、“こうであったらいい”というような、理想の形や希望はありますか？ 
 
【就学支援】 
Q5. 発達障害のある子どもに対する、就学支援は、現在どのように行っていますか？ 
Q6. 就学支援に関して、困っていることや難しいと感じていることは、どのようなことで
すか？ 
Q7. Q6に対して、“こうであったらいい”というような、理想の形や希望はありますか？ 
 【家族支援】 
Q8. 発達障害のある子どもの家族に対する支援・連携は、現在どのように行っていますか？ 
Q9. 家族支援に関して、現在困っていることや難しいと感じていることは、どのようなこ
とですか？ 
Q10. Q9 に対して、“こうであったらいい”というような、理想の形や希望はあります
か？ 
資料 3 
インタビューガイド（小学校教員） 
インタビュー開始前 
【研究の目的】 
発達障害について、医療・保健・福祉・教育の各関係機関の役割を明確化し、発見から
就学までの一貫性を考慮した支援システム、関係機関の連携システムのありかたを検討す
るために行うものです。 
【拒否権】 
 質問の内容によっては、答えにくいものもあるかもしれません。その場合には、ご回答
をいただかなくても結構です。 
【個人情報】 
プライバシーは固く守ります。調査報告を公表する際には個人が特定されないように配
慮し、匿名性を厳守いたします。インタビュー内容を録音させていただきたいのですがよ
ろしいでしょうか？インタビューで録音させていただいたデータは、調査結果がまとまっ
た時点で消去・破棄いたします。 
【論文要約の送付】 
今回の調査結果をまとめた論文が、平成 25年の 3月ごろに出来上がるのですが、論文の
要約を送付させていただいてもよろしいでしょうか？ 
 
インタビュー 
【フェイスシート】 
Q1. ご自身の、現在の職業の経験年数、（年齢）、発達障害のある子どもや家族に関わり始
めてからの年数をお答えください。 
 
【就学支援】 
Q2. 発達障害のある子どもに対する、就学支援は、現在どのように行っていますか？ 
Q3. 就学支援に関して、困っていることや難しいと感じていることは、どのようなことで
すか？ 
Q4. Q3に対して、“こうであったらいい”というような、理想の形や希望はありますか？ 
 
【家族支援】 
Q5. 発達障害のある子どもの家族に対する支援・連携は、現在どのように行っていますか？ 
Q6. 家族支援に関して、現在困っていることや難しいと感じていることは、どのようなこ
とですか？ 
Q7. Q6に対して、“こうであったらいい”というような、理想の形や希望はありますか？ 
